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MPOSITION DU UPE D AVAIL "MEDECINES DIFFERENTES

Le groupe de Travail "Médecines Différentes” créé par Mr le Secrétaire d'Etat charge de la
sante est compose de MM:

- Pierre CORNILLOT. Professeur de Biochimie Médicale. Directeur de I'U.F.R. Santé
Médecine et Biologie Humaine, CHU de Bobigny (Université PARIS-NORD).

-Jean-Yves FOLLEZOU. Docteur en Medecine. Cancérologue av CHU Pitié Salpérriére,
Membre du Conseil Scientifique de I'INSERM et de la Commission Nationale des cancers.

-Paul JANIAUD, Chargé de recherches INSERM. Membre de |a Commission Scientifique N* 2
de |’ INSERM.

-Jacques LACAZE. Docteur en médecine. Membre du CODEMA (Collechfpour Ia Défense et
I'Expérimentation des Médecines Alternatives).

-Pierre MAGNANT, Dessinateur, Président du CODEMA et de la Fédération Nationale des
groupes d usagers de la Santé.

-Raymond PAUTRIZEL, Professeur d immunologie, Professeur honoraire d'immunologie a la
Faculté Bordeaux 11, experta I'O.M.S.

-Simon SCHRAUB, Professeur de Cancérologie (radiothérapie) au CHU de Besancon, Membre
de 1a Commission Scientifique N° 8 de I'INSERM,

-Pierre TUBERY. Docteur en médecine, Membre du CODEMA

Le Secrétariat Géneral du Groupe de Travail a eté assure par Jean GODARD. Surveiliant
des services médicaux A I'Adminjstration Générale de I'Assistance Publique de PARIS, Chargé de

mission 2 1a Direction Genérale de |2 Sante.
[ 1. 1. ]

SIGNATAIRES DU RAPPORT

Le present rapport “Evaluer les Médecines Différentes. Un déli 7" parait sous la signature
de sept membres du groupe de travail (sur huit).
MM Pierre CORNILLOT,
Jean-Yves FOLLEZOU.
Paul JANIAUD,
Jacques LACAZE.
Pierre MAGNANT,
Raymond PAUTRIZEL
et Pierre TUBERY.

M. Simon SCHRAUB, ayant réguliérement participé aux travaux, a sovhaité ne pas I'honorer de sa
signature. || en donne les raisons:

“Sur le fond, je svis d'accord avec l'introduction, les chapitres 1,2 et 3. Par contre, je suis en
complet désarcord avec l'ensemble des chapitres 4 et 5 et la conclusion et je demande qu'un
rapport & part soit publié sous mon nom comprenant les trois premiers chapitres, plus Ies
propositions que jai faites... Ma conduite est dictée par le fait que je ne suis competent qu'en
cancérologie et qu'il ne m'est pas possible de donner un avis sur les autres médecines et
thérapeutiques différentes... .

On voudra donc bien considérer que la position de M. Schraub s exprime dans |'introduction. les
trois premiers chapitres du présent rapport, suivis des pages 74 & 84 de I'annexe 3 dans les
“annexes &u rapport de mission".

A Paris. le 22 janvier 1986
Le Secretaire du Groupe de Reflexion
“Médecines Diflérentes”



INTRODUCTION

Répondant le 26 Février 1985 au president d'une association de consommareurs par un courrier,
ensuite rendu public, Francois MITTERAND. Président de Ia Republique, écrivait notamment :

"Vous avez appelé mon attention sur le developpement des techniques medicales non
conventionnelles, appelées médecines douces ou paralleles.

"1 s"agit 1a d’'une réalité sociale qu'il n'est pas possible d ignorer.... Les Francais sont attaches a
la qualité de leur medecine, et beaucoup dentre eux souhaitent la voir s'ouvrir & dautres
pratiques alternatives ou complémentaires, tout en étant assurés de leur efficacité et de leur
innocuite.

“C'est dans cet esprit que le Ministre des Affaires Sociales et le Secrétaire d Etat A la Sancé vont
metire en place un groupe de réflexion réunissant de facon paritaire des scientifiques et des
membres du collectil de défense des médecines alternatives. Le groupe sera chargé d'établir une
méthodologie d évaluation des médecines différentes.

“Les associations seront appelées a participer a ce débat avec les organismes scientifiques...".

ks

Le 25 Avril 1985. une lettre de mission était adressee & quatre hospitalo-universitaires et a quatre
membres du CODEMA (Colle!if pour Ia Défense et I'Expérimentation des Médecines Alternatives),
émanant d' Edmond HERVE. Secretaire d'Etat, charge de la Santé. Elle prérisait notamment :

“L'évaluation objective de I'efficacité et de I'innocuité des thérapeutiques pose, je le sais. des
problemes dilliciles.

“Jattends de ce groupe qu'il me fasse des propositions propres 4 surmonter ces dilficulteés, qu il
établisse une méthodologie d évaluation adaptée 4 ce type de thérapeutique, qui satisfasse aux
exigences de |a science et de [a protection de la santé publique.

“Le Secretariat Genéral du groupe sera assuré par |a Direction Générale de la Sante.

" Je souhaite qu'un rapport me soit remis avant le 15 Octobre 1955...".

xrx

C'est donc avec un certain retard que “le Groupe de réflexion MEDECINES DIFFERENTES" vous
remet, Madame le Ministre des Alfaires Sociales et Monsieur le Secréraire d'Etat chargeé de |a
Santé, son rapport et les annexes de ce rapport. }

On ne saurait s'etonner d un tel retard. C'est en effet. dans un climat passionnel que débutaient, le
10 Maij 1985, les travaux du groupe. Plusieurs saisies de médicaments non autorisés sur le marché
avaient eu lieu récemment. l'une d'entre elles conduisant & la fermeture d'un |aboratoire
fonctionnant dans des conditions 4 hygiéne et de sécurité qui ne peuvent plus étre autorisées. De
nombreuses associations de malades avaient ajors vigoureusement proteste par voie de pétitions et
de manifestations; une communijcation avait du étre faite A I'Assemblée Nationale devant |'émotion
soulevee,

Ce qu'il faut bien appeler UN DEFI ou plutdt un ensemble de défis était lancé au groupe de
réflexion :

- Mettre 4 disposition UN MODE D'EVALUATION des Médecines Différentes en 8i peu de temps.
avec des personnalités aussi contrastées, étajt il possible ? D'autant plus que les Médecines
Dilférentes ne sont pas seulement dilférentes de 1a médecine officielle, mais sussi Lrés différentes
entre elles 7 Comment, en effet, évaluer I'efficacité de techniques manipulatives comme on évalue
I'efficacité d 'un médicament ?

- Confier une évajuation a un groupe ov, parmi les scientifiques, les cancérologues étajent
dominants, ne devaijt il pas obligatoirement restreindre le champ des investigations aux méthodes
“non prouvées” contre le cancer 7 D'autre part, le fait que trois au moins des quatre membres
choisis par le CODEMA sont des praticiens des médecines A étudier pouvait-il permettre dans de
bonnes conditions le necessaire irénisme de 1a recherche ?

o®
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L'an pouvait craindre 2 juste ritre qu'il fur plus facile de “passer au tamis les Sablegs d Olonne”
que de passer au crible I'ensemble des therapies alternatives. ou qu'il soit moins périlleux de
“pécher la truite de Schubert” que de mettre 2 disposition des procedures d'evaluvation
susceptibles de recueillir le consensus du groupe.

X

Notre méthodologie fut 1a suivante :

- Tout d’abord tenter de nous mettre d'accord sur Ia sémantique et sur ce que sont les méthodes
éprouvées d'évaluation, notamment dans le domaine de Ia cancérologie.

- Puis consulter fes associations de consommateurs et de malades, alin de mieux cerner ce qu'il est
désormais convenu d'appeler “un phénomene de société”.

- Consulter ensuite un certain nombre de praticiens connus de ces médecines diflérentes au sujet
de la possibilité d'une évaluation, référée ou non 2 Ja méthode expérimentale habituelle.

- Tenter. au vu de cette consultation et de la pratique des membres du groupe, de proposer des
procedures et structures d évaluation accessibles a4 des soignants qui, par voie empirique. ont
constaté une activité, une innocuité et une efficacité de Ja thérapie qu'ils préconisent, sans
avoir pu jusqu'a ce jour trouver la structure ~partepariale” leur permettant une réelle
expérimentation selon des critéres scientiliques qu'ils ne récusent point.

- Etablir enfin une liste de recommandations, Lant au niveau de I'unité de la médecine, que de
|'enseignement vérifiable de ces medecines, du conirdie de leur qualite et de la qualité des
thérapeutes, tant au niveau de I'information du grand public que de la participation des divers
acteurs de santé aux processus d évaluation.

ek

Le présent rapport ne se veut en aucune manijére exhaustif. 11 laisse volontairement dans
|'ombre un certain nombre de pratiques qui, quel que soit le mode d évajuation, subsisteront, tant
est grande la part personnelle d auto-médication sous toutes ses formes. Par ajlleurs, nous sommes
bien conscients qu'en matiére de science, fut-elle médicale, "la vérité d aujourd hui est |'erreur de
demain” et réciproquement. C'est dire toutes les limites que comporte ce rapport qui ne se veut
qu'un jnstrument A |8 disposition des Pouvoirs Publics et de la communauté scientilique en méme
temps que du grand public pour poursuivre la recherche.

=y

La lettre précitée du Président de 1a République, ainsi que Ja lettre de mission confiée au
groupe nous offraient le plan de notre travail, que l'on trouvera plus détaillé 4 la table des
matiéres:

- Cerner, dans un premier chapitre, le “phénoméne de société™ sous ses divers aspecls :
sociologique, juridique, économique, médical, sémantique, médiatique.

- Entendre, en un second chapitre, le désir et la volonté des associations de consommateurs
sans aucun exclusive,

- lecens‘er ensvite les arguments des parties en présence.

- Puis tenter, malgré les divergences et sans les gommer. de parvenir 2 un consensus
acceptable en ce qui concerne les efficacités thérapeutiquess et Jes procédures applicables a
I'évaluation des médecines differentes. :

- Enfin établir une liste de recommandations susceptibles d'apporter une aide 2 la décision.

Ce sont 12 les différents objectifs que se propose d'atteindre ce rapport, les documents sur
chague medecine ou technique particuliére étant renvoyés en annexes.
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Chagitra 1: EVALUATION SOCIOLDOGIQUE
“sa fait de seciété".

Repondant au président d'une association de consommateurs, qui I'interrogeait sur “le
developpement des techniques medicales non conventionnelles. appeléees médecines douces ou
paralleles”, le Président de la République écrivait en [évrier 1985 ~// S&git 14 d une realite
sociale qu il n st pas possible d ignorer”.

Cerner cette realité sociale sous ses divers aspects. sans prétendre étre exhaustif . est l'objet
de ce premier chapitre, qui se veur une évaluation soriologique du phénomene et de son ampleur.

Nous emploierons, pour notre part. au cours de ce rapport, le terme de "MEDECINES
DIFFERENTES", afin d'eviter tout abus de langage. On ne saurait, en effet, qualifier de “medecine
douce” certaines manceuvres vertébrales, pas plus que de “médecine paralléle” certaines
techniques qui ont trouvé leur place en contexte hospitalo universitaire ou dans |a prescription
meédicale habituelle. Les nommer "DIFFERENTES " permet, au niveau sociologique, de les prendre
en un méme bloc...

Cerner le phénoméne sociologique exige que |'on examine comment se comportent en face de
ces thérapies d'une part |'opinion publique. d'autre part les diflerents corps intéresses. et
notamment |e corps médical, I'Université, Ia presse, la Justice et la protection sociale. Nous le
ferons a travers différents sondages d'opinion, puis par un regard sur les nouvelles orientations
de la pratique omnipraticienne, ainsi que sur les enseignements les plus divers dispensés. E
nous aborderons |'aspect économique ainsi que I'aspect juridique.

Ce chapitre est essentiellement constitué d'un certain nombre d'éléments destinés a éclairer
les diverses facettes du probléme posé.

I-1 QUATRE SONDAGES

Le reflet de |'opinion publique est notamment exprimé par quatre sondages réalisés de 1975 a
1985 ;

- le premijer ea date, qui peut servir de point 2éro pour la comparaison, date du 8/10/75§.
II était effectué par la SOFRES pour e journal “le pélerin“.(On le trouvera en annexe | ainsi que
les sondages suivants). A la question “Avez-vous eu recours a d'autres méthodes de traitement
que les traitements traditionnels ou classiques ?° 22% des sondés disent avoir eu recours 4
I'homéopathie, contre 76% qui n'y ont jamais eu recours. 12% ont eu recours a |'Acupuncture.
contre 862 qui n'y ont point eu recours. Pour la phylothérapie, les chilfres sont de 10% contre
877% el pour lachiropractie de |3% contre 85%. Le nombre des “sans réeponse” est de 27 .

- Le second, realisé en 1951, porte 2 Ia fois sur lopinion et |a pratique vis-a-vis des
meédecines douces : 56% des personnes interrogées en ont entendu parler, 61% estiment qu'elles
peuvent étre des medecines d'avenir: 6971 pensent quelles sont moins dangereuses. mais
seulement 34% qu'elles sont plus efficaces.. 80% souhaitent qu'elles se développent et soient
davantage pratiquées par les médecins,

327 de I'échantillon sondé a déja consulté en Médecines douces : 20% en Homéopathie, 14% en
Acupuncture, 5% en vertébrothérapie. 3% en phytothérapie. Enfin, sur les 68% qui n'ont jamais
consulté dans ces thérapies, 34% envisagent de le [aire prochainement.

Ce sondage a été réalisé par Indice Opinion prés de 1.002 personnes sur la base des données
statistiques de I'|.N.S.E.E.

Le treisidme seandage, neltement plus détaillé, réalisé par la SOFRES selon 1a méthode des
quotas en Octobre 1984, fournit des indications permettant |a comparaison avec les données
précitées de (98] :

En effet. 90% du public sondé a entendu parler de ces médecines. 51% les estiment plus
naturelles que Ia médecine classique. Parmi les 90% qui s'estiment informées, on note 51%
d'utilisateurs, soit 37% pour I'Homéopathie. 21% pour I'Acupuncture, 0% pour Ia Phytothérapie,
3% pour les thérapies manuel les (ostéopathie - chiropractie). Parmi ces personnes, 87% souhaitent
leur voir reconnu |e méme statut que |a médecine classique avec enseignement dans les Facultés de
meédecine et prescription dans les centres hospitaliers.

Ces trois sondages ne sont que modeérément intéressants dans !a mesure o0 ils n'abordent pas
1a question de |'eflicacité des médecines différentes, objet de ce rapport. C'est maintenant chose
faite depuis novembre 1985.

- Le quatridme somdage. réalisé par la SOFRES en Octobre 1985 sejon 1a méthode des
quotas, porte essentiellement sur |'efficacité, naturellement appréciée de maniére subjective.

-
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Le nombre des utilisateurs de ces thérapies monte 4 49 % . Eltes sont utilisées 2 49 T pour de
petites maladies courantes. & 54 % pour des symptdmes chroniques comme ['insomnie, les
rhumatismes, les troubles digestils, les allergies, 2 |7 2 de maniere préventive mais seulement a
3 1 dans les maladies graves comme les cancers ou les problémes cardiaques.

Au niveau de I'efficacité, 70 % des utilisateurs les estiment eflicaces dans les petites
maladies, 65 % dans les symptémes chroniques. 34 ¥ dans les comportements nocifs (tabac,
alcool, drogue...) et 9 X seulement dans les maladies graves, 38 X étant d'un avis conlraire au
niveau de ces maladies graves.

CES QUATRE SONDAGES témeigaeat, | aslre seas,
O d'une inlormation de plus en plus grande du public.

0 d'une montée considérable en influence pour les médecines les plus “anciennes”
(acupuncture - homéopathie - thérapies manuelles).

O d un certain réalisme pour le traitement des maladies graves pour lesquelles on s'adresse 4
la médecine classique.

O d'un désir trés net de la population de voir ces techniques enseignées & |'Université et
pratiquees en contexte hospitalier aussi bien quen cabinet.

O d'une efficacite réelle pour les maladies de “mal-étre” qui, aux dires des généralistes.
constituent 60% de leur clientéle.

1-2 ENSEIGNEMENTS PARALLELES

C'est sur le créneau particulidrement porteur que nous venons de décrire que fleurit ce qu'il
faut bien appeler “l'anarchie” des enseignements paralldles, sans aucune garantie de qualité,
délivrant des dipldmes sans aucune valeur, avec d'autant plus de facilité que |'enseignement y est
parfois concentré sur trois week-ends seulement. On ne peut d'ailleurs que s'étonner de
rencontrer jusque dans des journaux médicaux habituellement sérieux des publicités pour ces
types d'écoles. Ces dipldbmes “en papier” créent |'illusjon, notamment en période de chbmage, pour
des jeunes investissant dans le faux espoir de pouvoir pratiquer ; ils constituent le vivier d'un
exercice illégal de la médecine tendant i se généraliser. |Is ne peuvent permettre i une personne
soignée de distinguer entre acupuncteurs sérieux et “piqueurs d'ajguilles”, entre “thérapeutes
manuels " et "rebouteux”.

Ces enseignements se développent & un tel point qu'il n'est pas de semaine que la Direction
Générale de la Santé ne soit sollicitée 4 quatre ou cinq reprises de donner son avis sur tel
séminaire, tel cycle de formation, tel enseignement parfois organisé par le “bijoutier” de la
commune (sic).

ils n'ont d'avtre intérét que de soigner le portefeuilie des promoteurs et il serait légitime
que certains d'entre eux se voient inculpés de publicité mensongére.

Il convient naturellement de bien distinguer la plupart de ces enseignements parajliéles
d'écoles privées trés honorables et sérieuses, assurant une formation correcte avec un nombre
d’heures dissuasif, susceptibles de voir valider tout ou partie de leurs acquis en cas de
reconnajssance institutionnelle de leur art.

Par ailleurs - et ce n'est pas un des moindres paradoxes - comment en méme (emps
revendiquer, 4 juste litre que Lelle technique soit d'ordre médical et doive étre réservée aux
médecing alors que ceux-ci ne sont pas 4 méme de I'apprendre en Faculté de médecine ?

1-3 LES MODES D'EXIERCICE PARTICULIER

La situation , si elle est plus 1égale, n'est pas beaucoup plus claire chez les médecins eux-mémes.
Faut-il accuser 1a démographie médicale et son fort accroissement qui ne permet plus i de
jeunes médecins de [aire recette dans |a médecine classique ou au contraire une tentative de
solution pour des généralistes parfois décus de Ja médiation du médicament et de leur mode
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d’sxercice rapide.notamment danc Iec maladies chroniques ou Jises 3 | pavironnemant af au sIreRe?
Toujours est-il que les médecines diflérentes connaissent actuellement chez les jeunes médecins,
un regain de faveur.

Le récent rapport de Ia Caisse Nationale d'Assurance Maladie est 2 ce sujet, tour A lait clajr.
Si les généralistes ne se sont accrus que de 3,3% en 1984, par contre le nombre des M.E.P.
(omnipraticiens & mode d'exercice particulier) conpait un essor prodigieux. augmentant en
moyenne de 0% par an de 1981 2 1984. L' Acupuncture et I'Angéiologie connaissent des croissances
respectives de 16,2% et 22.3%. De méme pour |'Homéopathie. Aujourd hui. on ne compte pas moins
de 52 M E P différents, qui regroupent 4.966 médecins dont prés de Ia moitié (48%) se rangent
dans |a catégorie des médecines "douces”. Plus de la moitié, bien que non spécialistes, prariquent
des dépassements. [l convient de noter que la plupart de ces omnipraticiens sont jeunes, puisque
47% des effectils se sont installés depuis 1978 seulement.

1 - 4 LES EFFORTS DES FACULTES DE MEDECINE

Dés avant le "boom de 19827, quelques Facultés de médecine proposaient déja des
enseignements plus ou moins approfondis de certaines de ces médecines: I'Acupuncture ou
I'Homéopathie le plus souvent, sous forme d'attestation ou de certificat (Marseille, Bordeaux, Lille,
Besancon. Bobigny),

En 1952, 1a Farulté de Bobigny créé un diplome universitaire de Médecines naturelles. Je
DUMENAT qui connait tout de suite un succés étonnant dans le milieu médical: 400 médecins
s'inscrivent & l'une des formations proposées. délivrées sur 3 ans 2 temps partiel par cet
établissement (2 ans pour Ia mésothérapie et l'auriculothérapie) et sanctionnée par 1'un des
diplomes suivants:

Acupuncture, Auriculothérapie, Homéopathje, Phytothérapie, Mesothérapie, Ostéopathie et
médecine manuelle. Naturotherapie.
Aujourd hui, ils sont plus de 1300 en formation,

En 1983, devant le développement de ces thérapies alternatives, les Doyens des Facultés de
médecine regroupes dans Ia Conférence des Dovens, ont réagi par un rapport interne. le rapport
MORNETI. Ses conclusions sont assez semblables au moins pour I'Acupuncture et I'Homéopathie,
aux solutions préconisees par le rapport NIBOYET au Ministre de Ia Santé sur "certaines
techniques de soins pe [ajsant pas |'objet d'un enseignement au njveau national”. [l convient,
aux dires du rapport MORNEX. de donner une information en cours d'études médicales sur ces
thérapies et d'entreprendre une formation unjversitaire susceptible de déboucher sur un diplome
universellement reconnu.

Mais tout se passe comme si les Conseils d'Université éprouvaient une grande difliculté a
comprendre et & accepter les théories qui sous-lendent les pratiques alternatives. Pour ne parler
que de I'Acupuncture, profondément liée a la culture chinoise, il apparait complexe i un
scientifique cartésien d'entrer dans une autre nosologie que celle qu'il est chargé de transmettre.

La question est cependant d'importance, et Ies faits. une fois de plus, risquent d avoir raison
de la théorie. Les usagers, et, on le verra, plus encore les associations de consommateurs, poussent
4 ce que les techniques
qui, pour eux, ont ait Ia preuve de feur efficacité, soient enseignées dans le cadre des Facultés de
meédecine. L'Université pourraic, & terme, se trouser devant un grave dilemme : intégrer sans
corpus doctrinal suffisant ov voir se développer en face d'elle des “universités libres™ par
regroupement des enseignants des écoles privées actuelles.

1 -5 UN PHENOMENE MEDIATIQUE

Si les détracteurs des médecines différentes expliquent souvent le succes de celles-ci par
I'influence des media et la puissance de |a presse, il convient de remarquer que, pour éire vendue,
la presse doit rejoindre les préoccupations de ses lecteurs.

Ce n'est donc pas par hasard que sonl nées et obtenu le succés que f'on connait, des revues
telles que "Médecines Nouvelles®, "Médecines Douces™, "Médecines Naturelles™, “Santé Magazine”,
sans oublier la revue “I'impatient”. '

Faut-il également noter le “fait de société” & lui tout seul quest le tirage & 1.300.000
exemplaires du livre de Mme Zarai ?
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Pour étre exhaustif sur le sujet, il conviendrait d'analyser le contenu de toutes les brachures
ou journaux d'associations de santé : une place de plus en plus large est faite aux medecines
dillérentes. souvent dans un contexte plus critique et plus mesuré.

1 -6 AU PLAN ECONOMIQUE

S'if est hors de question d'étudier ici I'ensemble du marché ouvert par les Médecines
Différentes. il apparait nécessaire de citer quelques chilfres. qui montrent bien I'ampleur des
enjeux :

e Le chilfre d'affaires des Laboratoires d'Homéopathie, pour cette seufe industrie, serait en
France de 620 millions par an (chiffre donneé au Congrés de Lyon}.

En cinq ans, les Laboratoires Beirem ont vu quintupler leur chillre d'affaires et la demande ne
cesse de croitre. Pour étre rembourses, il suffit que les medicaments homéopathiques soient
prescrits par un médecin. Un vrai paradoxe puisque |'homéopathie n'a pas droit de cité dans les
Facultes de médecine.

*  Laconsommation de plantes medicinales est passée en France en dix ans de 13.00 a 35.000
tonnes, dont 835 % sont importées. En 1983, pour les 23.138 tonnes consommées. on comptait un
chiffre d alfaires de prés de 350 millions de [rancs. On comprend aisément que certains
laboratoires veuillent implanter des unités de production de matiéres premiéres végétales sur Jes
plateaux de nos provinces. ce qui ne peut que bénélicier aux demandeurs d'emploi en méme temps
qu'a notre balance commerciale.

o L'auto médication connait, elle aussi, un bond en avant. L'ensemble des spécialités non
prescrites par les médecins. mais tout de méme absorbées. représente le tiers de la consommation
pharmaceutique officielle. “Un marché global de hujt milliards de [rancs™ a-t-on estimé a un
colloque sur |'automeédication en Octobre 1984, au Comité National de prévention meédicale. Ce
chilfre inclut les ventes dans les magasins et |es grandes surfaces et n'est donc pas parfaitement
fiable. 11 est sans doute plus intéressant de retenir les évolutions du Chillre d'alfaires §2/81
fournies par I'Association Francaise des producteurs de spécialités grand public : on note des
accroissements de |'ordre de 65% pour les produits pour le [oie. 32% pour les produits d urologie
et de gynécologie, 35% pour les produits, pommades et crémes en Dermatologie, 26% pour les anti
tussils. etc...

Par ailleurs, au plan de la PROTECTION SOCIALE. un certain nombre de mutuelles ont
commencé a rembourser, A titre expérimental, les prestations d'ostéopathes et de chiropractors et
ce. sur Ja base du remboursement 4 75% du taril des visites neuro-psychiatriques du tarif de
Sécurité Sociale.

1-7 AU PLAN JUDICIAIRE

Si de nombreux procés pour exercice illégal de Ja médecine ont liev assez réguliérement, il
faut noter un certain changement d'appréciation du cbté de la magistrature. En elfet, depuis 1976,
on peut relever que 18 chiropracteurs condamnés pour exercice illégal se sont vus dispensés de
peine, compte tenu des témoignages favorables recueillis 4 leur endroit, et ce deux [ois en cour
d'appel. En ce qui concerne les ostéopathes, on reléve plusieurs "sursis a statuer ™ avec supplément
d’enquéte ordonné par le juge, et un récent “non-ljeu”.

1 -8 AU PLAN SEMANTIQUE

La sémantique traduit souvent |'état des mentalités et les changements de dénominations ne
sont jamais innocents.On ne parle pratiquement plus de médecines ~paralléles™ (saul dans le cas
du cancer - ce qui est significatif) mais de médecines “douces” et plus encore de médecines
“dilférentes” ou "alternatives”.

Faut-il y voir le signe que le “parallélisme” s'efface au bénélice de la complémentarité ou de
I'intégration de ce's diverses techniques dans une seule médecine digposant d'un arsenal plus
varié que le seul médicament ? Quoi qu'il en soit, I'heure du rejet global des thérapies non
enseignées au cours des études de médecine apparait révojue pour les plus critiques ou ceux qui le
sont redevenus,
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Ainci danc, au terme de ca Chapitrs, il apparaitra gans doute plus clairement que les
dillérentes forces et institutions de Ia société rancaise sonl marquées par | evolution sociologique
des modes de dispensation des soins.

On I'a vu. médecins et usagers plus responsables de leur santé se rencontrent aujourd hui
pour amplifier une DEMANDE qui intégre la prévention et |e bien étre, ainsi qu'une jusie
information sur son corps et les moyens de se tenir en forme. La presse et la litierature se
saisissent de ces besoins nouveaux ou, i ce n'est "nouveaux”, exprimeés avec beaucoup
plus de force.

Devant ces désirs. des promoteurs industriels de plus en plus nombreux voient devant eux
s'ouvrir de nouveaux créneaux et constituent des forces non négligeables. Il n'est pas jusqu'aux
magistrats qui n'épousent l'air du temps. en méme temps que semblent s'enfoncer de nouveaux
coins dans la protection sociale traditionnelle.

Ce phénoméne est encore amplilié au niveau des Associations de Santé ou de consommateurs
ou d'anciens malades. Leur laisser |a parole sera |'objet de notre second chapitre.



Chapitre 2: Evaluation asseciative
Les asseciations de consemmautenrs répendent

If convenait, dans le cadre de ce rapport, de consulter les Associations de Consommateurs
pour trois raisons :

* on sait que les personnes en association n'ont pas les mémes comportements vis-a-vis de la
consommation, fut-elle de santé.

s Le groupe de réflexion. auteur de ce rapport. tel qu'il était constitué. ne possédait pas en
son sein de sociologue ni de représentation pluraliste d'usagers de la santé.

» Enfin, le Président de la République s'était engagé, dans la lettre précitée au Chapitre ] :
Les associations seront appelées & participer & ce debat aver /es organismes scientifigues .

De nombreuses associations parfaitement honorables et représentatives se plaindront sans
doute de n'avoir pas été consultées ; qu'elles se consolent en se disant que le débat est loin d'étre
clos, méme aprés la parution du présent rapport.

Quatorze associations de consommateurs ont €1é consultées ; onze d'entre elles ont répondu.
On trouvera leurs réponses exhaustives en annexe 2, en méme temps que le questionnaire qui leur
fut envovyé.

Ce chapitre 2 ne se veut qu'une synthése de leurs expressions collectives; celles-ci, on le
verra, témoignent d un haut sens des responsabilités en méme temps que.d un désir d'information
et peut étre plus encore d'un désir de participation aux commissions permanentes et aux instances
décisionnelles. 11 serait souhaitable gque les Pouvoirs Publics prennent en consideration cette
volonté démocratique. Disons que "l'usager” n'est plus ~|'usagé” - objet que I'on pouvait traiter
sans faire appel & ses propres forces, celles qui sont en lui et dans ses relations de vie
communaulzire,

Voici donc {a syntheése des desiderata exprimés par les onze associations qui ont honoré notre
questionnaire.

2 -1 ELLES VEULENT ETRE CONSULTEES

A la premiére question de savoir si les associations devaient étre consultées, la réponse est
unanime :

‘Oui, /a consultation est indispensable. d autant plus gue pous recevons un abondant covrriel
sur les prob/émes de sanilé parmr lesquels on Lrouve des quesiions relatives aux médecines
différentes.... De plus, nous sommes /es porte-parole des consommateurs... Par ar/leurs. /es
mEdras, voire des publicités attrrent 1 arteniion sur ce type de médecines . De plus si /e
médecin généralisie est le premier bomme consulté Jorsgue Jes choses vont mal, /e ma/sde vi
chercher d avires soluitrons. Il interroge alors Jes associations .

2 - 2 LE CONSOMMATEUR SE PREND EN CHARGE

Les associations estiment que le consommateur se prend de plus en plus en charge par
rapport A sa santé, réagit contre I'impression de “découpage” de la personne en organes, conire
I"'occultation de la dimension sociale et globale de Ia maladie et contre Jes effets secondaires des
médicaments a{lopathiques (somniféres, anti-inflammatoires, etc...)

Elles estiment qu'une plus grande attention est portée & |a personne dans une consultation
moins rapide et dans (a prise en compte d'une histoire personnelle dans un environnement:
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Low midariapx doursx ot dex mayveos de KRignar dec malsdinc aver dec métbodes
dillérentes qur font souvent appel & I3 psychologie. qui § intéressent aux causes dv mal el
emploient des movens plus narurels. Le phénamene de société réside dans le fait gue /es gens som
plus informes er atrentifs & leur sante. /s vorent dans ces médecines un moyen de /s préserve;
sans subir de lourdes coniraintes er leurs conséguences, nolamment les ma/adses iarrogenes,
crédes par le lraitement [ui-méme. Cela se conlirme par [ étonnant développement de produsts
biolagigues et diététigues

Les medecines différentes nous apparaissent un phénomeéne de société dans Ia mesure o) Ie
public, qui ne considére plus le médecin comme un diev salvateur, ainsi que /dtait avtrefois /e
médecin de famille, cherche & s informer Jui-méme, d 08 le succes des rubrigues de vulgarisatior,
meédicale des mediss .

2 -3 INNOCUITE ET EFFICACITE

La demande d'information de la part des Pouvoirs Publics porte surtout sur |'innocuité et
I'efficacité d un produit, plus que sur son remboursement:

EFFICACITE : nos adhérents cherchent & savoir s il y a des thérapevtigues plus adaptees &
leur cas, d ot echange d informations de patient & patient dans le cadre de nos associstions. (e
sont généralement des personnes pour lesquelles aucun traitement c/assigue na marché. et gu,
vevlent s en sortir. INNOCUITE : c est pour /a plupart une gquestion primordiale. car. s 'ils se son
adressés auy médecines dilférentes, c est bien souvent parce qu rls avaient subi les préjudices de
la medecine classigue. REMBOUBRSEMENT - cetite question est de moindre importance. ces
Lherapeutiques étint beaucoup moins onereuses que les classigues et leur permettant de rester
chez evy. ”

‘Les guestions [inanciéres de remboursement inléressent mass, 4 /s limite, dans certains cas,

on est capabdle de faire un sacrifice financier s il v a des résultats 4 /a cle .
Les associations de malades, adhérentes au CODEMA, ne partagent pas ce point de vue; elles
veulent I'egalité devant |es soins et craignent I'instauration d une médecine “a deux vitesses ™.

2- 4 DECEPTION DES AUTRES MEDECINES

Il apparait nettement, dans 1a consultation, que les adhérents des associations s adressent
aux médecines dilférentes ou bien parce qu'ils n'ont pas trouvé dans les autres les bienlaits
escomptés ou bien parce qu'ils les Lrouvent moins Lraumatisantes.

‘Beavcoup de personnes arrivent & ces médecines aprés avoir loUt essaye "

La medecine classique n est pas rejetée, mais les gens prennent davaniage conscience qu i
faut faire de /a prévention, aller plutdt vers les causes de [a maladie (notion de terrain)
Aider son propre corps & se défendre fpar ex . Acupuncture -Homéopathie -
Oligothérapie - Ostéopathie légalisce par /a CEE. et iridologie reconnve en RF.A. 7/

Les produits paturels sont peut-éire ressentis comme moins nocils et mievx adaplés : ils
soignent “en douceur ", rls abattent moins /e patient .

Dadord traités par [es Lherapeutiques classiques, ils n'en ont pas obtenu les bienfairs
escomptés. Des rhumatisants sont Soignés sans svcces par des rhumatologves et longuement ,
7ls s adressent & un ostéopathe ov un chiropractor qusi découvre une subluxation veriebrale e
trarte par manipu/ations, sans reméde adiuvant et sont débarassés de Jevr soi disam
rhvmarismes en Juelgues séances .

2 -5 L'EVALUATION EST NECESSAIRE

Cest ici {'unanimité de toutes les associations consultées. Une évajuation est nécessaire,
parce gu actuellement, il n'est pas possible de distinguer entre les “bons™ et les "charlatans”.
L'enseignement & |'Université apparait comme une garantie de sérieux ; le fait d'étre médecin
n'apparait pas sulfisant, L'insistance est grande sur I'analyse des résultats cliniques,

‘L evalvation est indispensable pour tout produsit ou service mis ep place. Aucune forme de

médecine ne doit y &hbapper .

Dans certains cas, les résuvltats sont déié connus. Par contre. il est absolument néressaire
de vérifier pour /es traitements de maladie grave, /e cancer par exegple. I/ faur accentver /es
expérimentations. Ouvrir un département Sécurité Sociale qus aura pour téche d établir vr
conirdle d évaluation des résultats. Ce département, placeé sous | autorité de /| Etat ,pourraii
Blre composeé des parties concerndes (Ministéres, Médecins, Usagers et Syndicats). *
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*// faul évaluver leurs rasultals par les méthodes qu an utilise pour spprécier | afficacité de
lallopathie, et notamment én s appuyant sur | expérimentation et /es statistiques. Toutefors,
71 faut tenir compte des spécificités propres & chaque [ype de médecine et de soins .

‘On dost évaluver les resultats de facon aussi rigoureuse gue pour les médecines
a/lopathiques par des statistiques détudes cliniques. Les procedures doivent élre
naturellement adspiees & chague forme pharmacologique ou 8 chaque technique de soins. Li
preuve expérimentale doit aussi éire fournie. On doit aboutir & une seviemédecine fiable ei
credrble .

/] est indispensable d evalver leurs résulials, de méme qu il serast bien d'évalver [es
résultats. 4 court er & Jong terme, de toutes les therapeutiques allopathiques ou classiques.
Encore favr-il le faire avec objectivité, et non en irajtant les conlréres en criminels. Li
difficultd d upe dvaluation résulte de /s multiplicité des facteurs qui inlérviennent dans
leffet d 'une thérapeutique : psychigue. alimentaire, siress elc... .

2 - 6 LES MEDECINES AUX MEDECINS OU EXPERTS DIPLOMES

Les associations déplorent ['extréme diversité des enseignements paralléles et I'exercice
sauvage par des gens non dipldmés. Efles souhaitent que le médecin généraliste puisse avoir a sa
disposition ces diverses techniques, donc qu elles lui sojent enseignées. Elles expriment le désir
que le médecin puisse choisir, en accord avec l'usager, la technique la mieux adaptée en
connaissance de cause et que les résultats sojent discutés avec |es usagers. Elles ne veulent qu une
seule médecine qui intégre les diverses techniques valables.

Au niveau des thérapies manuelles, il est admis que des kinésithérapeutes, avec [ormation
complémentaire d ostéopathie ou de chiropraxie, puissent les pratiquer sans étre médecins.

/! nous semble indispensable gque sort réservée & des medecins qus ont, eux, /e pouvoir de
prescrire les evamens de /aboratoire et autres procédes de conirole, /a pratigue des
thérapeutiques paralléles vislisées pour les maladies graves, de méme que /a supervision des
irairements adfuvants ".

Le diplome de médecin est une garantse pour 1 usager. Ce dipldme n est pas suffisant. Le
médecin doit avoir une /formation complémeniaire spécialisee au méme litre Qu¢
/ ophta/melogie ou /a stomarologre, dans /e cadre d'un diplime national. Cette formation doii
8tre assuree dans /e cadre hosprralo-universitaire par un praticien spécialise”,

Oui. elles doivent éire pratiquees par des médecins. £ire enseignédes en Universrté comame
cela se fait & Bobigny. L ensejgnement doit étre donne par des mederins Qui maitrisen:
parfaitement ces médecines différentes .

‘Que res méderines sofent dispensees par des personnes ayan! suivi une formation genérale
classigue parait /a bonne solution. Quant & / enseignement, il faut pouvosr sortir des sentiers
barrus pour faire appel & des personnes extérieures & I'liniversité mais qur onr un saveoir, uné
pratigue dont /a communicalion aux erudiants en medecine ne peut étre bénéligue que pour
tous ",

L introduction, dans / enseignement, des médecines dilférentes, devrait permetire de revol;
et repenser /a formation globale du médecin .

2 -7 MEDECINES DOUCES POUR MALADIES “DOUCES" ?

Pour I'ensemble des associations, les médecines différentes sont utilisées seules pour les
maladies mineures ou psychoscmatiques ou liées au stress et & |'environnement ; en complément ou
en association dans les maladies graves, Is plupart du temps sans oser en parier au médecin, de
qui on se sent trop dépendant.

“Tour dépend des cas. Certains vtilisent les médecines douces aprés écher de /a medecine
classique. D autres, [es utilisent dés /e départ (rejet des antibiotiques par exemple/. Cest ur,
réflexe qus se répand parms /a population ",

De nombrevx meédecins, adepies de thérapies différentes, vtilisent pour un méme cas /une
ot [ autre médecine, considérant que /a médecine est un tout. EY leurs malades /es suivent.
Dauvtres patients, qur sont enire les mains de médecins hospitaliers, pratiguent / vne et
lautre médecine sans en parier & /allopathe qui. parfois. est /e premier 4 s étonner du
résuvitat de sa prescription... /1 est évident que collaborer avec le médecin est vn facteur
positif de guérison .

/Is viilisent les médecines douces seules pour fes malsdies mineures ou psyvechosomarigues.
Pour toure pathologie aigué ou sérieuse. les meédecines douces sont viilisées en complément de
/a medecine alfopathigue ou seule cells-rr esr Uliliste ",
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2 - 8 INFORMATION INSUFFISANTE

Les associatifs estiment, en général, que I'information n'est pas bien assurée et que le tri
s'zvere difficile. :

L Information est insuffisante. Far exemple, fes usagers assimrlent sovvent | homéopathie i
une médecine par les plantes. Pourguor ne pas intégrer des informations de méderine dans les
programmes Scolaires de biologie.... La distinction enire vrais soignanls, [ncompélents ei
char/aians est difficile. /] faudrait également interdire aux meédecins d inscrire sur leur
plague ‘Orientation Heméopathie', lorsqui/ nont pas [e dipldme d Homeopatle,
sventvel/lement prendre des sanciions pour exercice illegal er interdire loute publicile
rejative & ces formes de médecine ',

Linformation est insullisante : efle est dispensee par des medias qui privilégient /e
scoop... Il est impossible de distinguer epire les vrars soignanis el /es aulres et c esi
inguietant. "

Le public ast souvent mal informé puisque /origine de /information échappe souven! su
mflieu scientifigue .

/! v & souvent inf/ation d information sur ces médecines. Tout le monde en parle. Cec.
risque d amenr des gens & s adresser & n importe qui et & faire n importe gquoi... On ne peu:
actuellement distinguer dans /a8 mesure ov I information n est pas donnce par des sulorités
&greees. (/s [aisse un chagip ouvert & des charlarans qui jouent sur /8 crédulité des gens ol.
tout simplement /e désespoir face & des échecs de /s médecine traditionnelle .

‘Cesr plutér de /s contre information. avant pour but de discrediter /es inventeurs et fes
médecins viilisateurs de remédes differents, les patients elant présentés comme des §05os "
Pourguor /s grande presse ne ferait-efle pas appel 4 /s collaboration de ceuy qur connaissen
bien ces médecines 7°

2-9 UN TRI INDISPENSABLE

Les réponses & |a question d'un tri éventuel ne sont pas parfailement unanimes : certaines
associations sont pour I'interventjon des Pouvoirs Publics ; d'aulres non, en tout cas pas par la
répression aveugle. Existe une certaine crainte que des élements passionneis entrent en jeu.

Les Pouvoirs Publics ant une grande responsabilite. /]l ne faut pas qu une ouverture
favorable aux médecines douces sort [a porie ouverte & des charfatans... /1 ne faut pas réagi
par /a répression : cela est nélaste pour | avancée scientifique romme pour fes ma/ades
utilisateurs.

ST un tri doit 8tre opere. ce ne peut 8ire qu 3prés une dtude réellement obfective, sans
guaucun élement passionne/ nenire en jev. £Ln [fail, les résultals S inscrivani
{compte-rendus d examens de /aboratoire. photographies’) ou élant ressentss, notammen:
quand 1/ s &grt de manipulations, par /e patient lui-méme, une épidémiologie bien conduite
devrait pouvoir donner [rés vite des résulials inreressants au sufel des avantages el des
limstes de chacune des methodes ',

Our. il faut faire un itri. Le seul moven rationnel est o anslvser les résultats cliniques.
Accorder un remboursement auvx formes de thérapeutique crédrbles ",

2 - 10 POUR UNE INDEPENDANCE VIS A VIS DES CIRCUITS FINANCIERS

Si 1a question nous a semblé majeure - et c'est sans doute pour cette raison que nous I'avons
posée en [inale - les reponses nous ont conforté dans notre intuition. Elles sont unanimes. Les
associations déplorent que I'expérimentation soit trop en dépendance des circujts financiers.
Certaines vont jusqu'a penser que des molécules valables ont été laissées pour compte pour des
raisons de manque de rentabilité ou parce que d'autres découvertes, ayant nécessité un fort
investissement, devaient étre amorties.

11 apparait que le passage obligé par les laboratoires pharmaceutiques ne permet pas au
promoteur individvel d'un “produit” fa moindre chance d'expérimentation clinique en contexte
hospitalier.

/1 ¥y a forcément dépendance des circuits [inanciers puisque ce sent /es /aboraloires
pharmacevtiques gui financent /es recherches "
Des procédures d expérimentation en debors du systéme c/assique doivent Sire /nstaurdes,
par exemple dans des /aboratorres d Etat ",
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*J! est Svident gur les grands /abarstoires pharmareutigues pésent sur /o medecine. Le [a5
que les megicaments generiques ne se deéveloppent pas. alors que rien sur /e plan des
resultars ne peut sy opposer, démontre guil v & dans le circuit. des blocages importants.
Dans /2 mesure ov /a recherche er /expérimentarion sont dépendanls des [rusls
pharmaceutiques. ] orientarion donnée reste toute en faveur de /a medecine officielle. Plus les
gens absorberont de medicaments bases sur [a chimie, plus ils depenseront une forte partie
de leur budger... ©

“Le probléme des herboristes est significatif de la main mise des lrusts pharmaceutigues
sur une cerraine forme d vtilisation des plantes. -

1/ est possible et méme probdable que des produsts nouveauvx sorent lrouvés efficaces, mais
gu7ls aménent 8 ne plus utiliser d auires produits déig sur le marché rémunérateurs el
ayvant exigé des invesiissements pour /a recherche et /a production

La plupart des associations soulévenl |es problémes de colit élevé des expérimentations de
médicament, Une d'entre elle exprime d'ailleurs ainsi:

Les sommes prohibitives demandées en France pour [a réalisation des lests nécessaires i
lobrention de | 4A.M.M. sant incompatibles avec [a recherche indépendante...

La solution pourrajr ire /a création d un Institut National de contrile de toutes Jes
découvertes, de toules les therapres, ou les (ests serajent realises @ titre gratusl, quitte 8 ce
gue des conirais sorenl €1ablis permetiant, apres les rour premiers essais, de prévoir vne
participation avx bénefices des firmes gui auraient en charge le deéveloppement de ces
découvertes ',

“Cetr Institut devrast étre indépendant de toute pression exrerne et devrail impérai/vement
prévoir [a présence obligatoire de représeniants des associations de consommateurs el des
associations de malades (rajtes par differentes formes de mederine. dans son conser
d sdministration .

L& 8
Au terme de cette synthése apparait assez clairement que les associations de consommateuvrs
sont déja et pourraient devenir plus encore un partenaire a part entiere dans fe débat public.Elles
ne revendiquent en aucune maniére de prendre 1a place de quelque scientifique que ce soit. Mais
elles demandent 2 étre associées 2 1a prise de deérision. Faut-jl s'en plaindre ? La décision ne
serait-e{le pas d'autan! mieux acceptée que les représentants des usagers pourraient alors se
retourner vers les leurs pour leur expliquer |es vraies raisons des décisions prises ?

On pourrait, sans doute, éviter de cette facon. a Ia fois que certains producteurs de therapies
dites "novatrices” ne se fassent passer pour martyrs, et surtout que des malades “de bonne foi" ne
se précipitent sur |e produit interdit, pour lequel n'a pas éte fournie de facon claire {a raison de
I'interdiction.

Les associations ont transformé |'usager de patient en personne responsable. d objel de soins
en participant A [a promotion de sa santé. Elles réclament, & juste titre, le méme traitement pour
toutes les formes de médecine, pourvu qu'elles aient fait 1a preuve de leur innocuité et de levr
efficacité. Peut-on un instant douter qu'elles seront les premiéres & dénoncer les tromperies et le
charatanisme, pour peu qu'il soit prouvé ? Les Pouvoirs Publics et |a communauté scientilique
elle-méme s épargneraient sans doute bien des peines et des déceptions 8'ils consentaient a
inclure des représentants d'associations dans leurs instances spécialisées.

Le panorama que nous venons de parcourir dans |'expression associative, montre assez. i
notre sens, que le souhait collectif est bien qu'il n'y ait plus qu'une seule médecine, intégrant
toutes les techniques valables et évajuées et rejetant fes aulres, intégrant aussi |'usager comme
nouvel agent de santé.
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Chapitre 3: LES DIFFERENTES APPROCHES EN MEDECINE
ARGUMENTS DES PARTI(SEN PRESENCE

3 -1- INTRODUCTIOR

Si 'on considére que les dimensions sociales, économiques et psycho-sociologiques du
débat sur la place des médecines “autres” ont fajt |'objet des précédents chapitres, ce nouveau
chapitre sera consacré 4 placer les termes dun débat specifiquement scientiflique et
medico-lechnique destine a identifier et a discuter la nature et | importance des divergences dites
"de fond". I est indispensable de bien préciser d'emblée que c'est ici que se trouveront
confrontés les points de vue les plus opposés, les attitudes les plus irréductibles, car il s agit
fondamentalement d un débat d idées au sens noble du terme, ¢'est-a-dire de |a confrontation des
idees que se font les tenants de chaque tendance, sur la maladie, le malade, ainsi que sur l'art et
la maniére de soigner. Or c'est de ces idées que procéde toute la démarche intellectuelle (et
alfective} qui aboutit A la certitude d étre dans le vrai. On sait avjourd hui que cette certitude est
une composante importante de |'elficacité thérapeutique du praticien; il est donc normal que sa
démarche soit guidee par I'intime conviction

-d'étre en possession de |a "meilleure vérité possible",

-de ne rechercher en permanence que |'intérét du patient dont il a la confiance.

-de chercher A le faire profiter au mieux des ressources thérapeutiques qu'il maitrise et
qui découlent (plus ou moins) logiquement de sa conception de ce qui est "vrai” pour lui et “juste”
pour |e patient.

C'est probablement cette connotation subjective qui rend le débat sur les meédecines
différentes si passionné a |'intérieur du monde médical, comme si chacun se sentait quejque part
remis en cause dans |'image qu'il se faisait de sa rigueur scientifique, de son honnéteté
intellectuelle et de son désintéressement sous pretexte que le caractére exclusif de sa “vérite”
est contesté. Dans un tel contexte, le risque est grand que le débat ne se déplace pour n'étre plus
qu'un affrontement entre des groupes ou des tendances qui estiment toutes “avoir raison”,
c'est-a-dire étre en possession d un raisonnement, d une rationnalisation qui sous-tend et justifie
toutes leurs démarches. Or, ce qui est en cause n'est pas de savoir qui détient la meilleure
“raison”, mais bien de savoir s'il est possible de [aire benélicier Jes patients de tous les moyens
thérapeutiques veritables a notre dispasition, indépendamment de notre intime conviction. Cette
derniére n'est fondamentalement requise que quand nous avons nous-méme & metire en oceuvre
certains de ces moyens, |'exigence & |aquelle est soumis le thérapeute étant alors qu'il ne doit
mettre en oeuvre qu'un traitement auquel il “croit” et qu'il se doit daccepter que d'autres
puissent “croire” a autre chose, gl ceci strictement par rigueur scientifigue et dans |interét du

patient.
Le groupe de travail, au [il de discussions approfondies, a manifestement atteint un niveau

d'objectivité depassionnée (de desimplication affective ?) suifisant pour qu'une telle déemarche
soil possible. Compte-tenu que Ja reflexion du groupe était partie d un des problémes les plus
graves posés aujourd hui a 1a médecine: le cancer, il apparait avec un peu de recul, remarquable
que chaque membre ait accepté, au moins transitoirement, de relativiser ses points de vue et de
chercher A comprendre 1'interét des autres approches, sinon a les admettre...

Pour la clarté du développement, il & paru nécessaire de consacrer ce chapitre & la
présentation des théses en presence sans chercher & masquer ni & atténuer des différences de
points de vue, d'opinions voire de conceptions qui concernent, par moments, beaucoup plus le fond
que la forme.

Ce chapitre se termine nécessairement sans conclusion, Jaissant entendre qu'a ce stade,
son but était de recenser sans complaisance legs arguments et critiques réciproques. Cest au
chapitre suivant qu'il reviendra de délinir les termes parfois trés importants du consensus
qu'il a été possible d'établir, ainsi que les prolongements que Jes uns et les autres ont estimé
devoir leur donner dans la definition plus précise d'une méthodologie d' évaluation des efficacités
et des innocuites,
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3 - 2 - LES THESES EN PRESENCE

11 est plus dillicite qu'il ne parait de formuler d'une maniere condensée et harmonieuse
les points de vue de chague partie pour la simple raison que chacune est en réalite faite d un
ensemble héterogene de prolessionnels, d'institutions, d'écoles et tendances diverses qui
semblent ne pouvoir s unifier que dans une attitude globale de rejet ou au moins de déliance
extréme envers |'autre partie. Une classilication sans doute trop simple permet de regrouper sous
fe terme de défenseurs de la medecine “officielle” ou "classique”, tous ceux qui occupent des
fonctions dans une institution ou un organisme ayant part 4 |'élaboration du discours plus ou
moins officiel sur la médecine; de méme, on peut reconnaitre dans une

premiere approche comme tenant des médecines paralléles ou alternatives ou naturelles, toute
personne qui met en jeu des procédures ou des moyens aux vertus thérapeutiques aflirmées par
elle sans que ces aflirmations aient été reconnues ou corroborées par le discours olliciel.

TRRESEEEINANE LS

-A-Les arguments de 1a médecine “officielle™-

L argumentaire de la médecine “oflicielle” n'est pas univoque pour |a raison évoquée plus
haut: il ne peut s'agir que du rassemblement d une mosaique d'opinions.. Sans chercher a en
établir une liste exhaustive, il peut étre intéressant de rappeler que, outre les instances
ministerielles chargées de 1a santé, qui rappellent régulidrement I'obligation dans laquelle elles
sont de protéger [a santé de la population et la force que leur conférent les textes juridiques et
reéglementaires dont le Code de la Santé publique, de nombreuses instances s'estiment investies
d'un droit voisin ou du moins d un devoir de conseil et de vigilance principalement a 1 usage
desdites instances ministérie!les et de I'opinion publique:

-Instances académiques (medecine, chirurgie, pharmacie, sciences),
-Instances ordinales (medecine, pharmacie, chirurgie dentaire),

-Instances universitaires,

-Organismes publics et para-publics de recherche,

-Instances syndicales professionnelles, pour n'en ciler que quelques-unes.

Si l'on met & part dillerentes prises de position particulidrement polemiques et
passionnelles contre les médecines paralié¢les dans leur ensemble, il semble qu'il faille mettre en
éxergue et avancer les arguments suivants:

-argement a’l: La médecine ne doit accepter comme applicables que les thérapeutiques -prises
au sens large du Lterme- qui ont fait preuve de leur innocuité (avec quelques réserves) et de leur
efficacite quelqu en soit le promoteur. C'est pour cela que ces médecines paralléles sont appelées
thérapeutiques ou médecines inéprouvées.

-argument &°2: Les pratiques proposées n'ont [ait {'objet d'aucune des études requises pour en
affirmer I'innocuité et I'elficacité avant d'étre mises sur le marché. La rigueur des préparations,
des indications et contre-indications et de |'évaluation des effets laisse gravement 4 désirer.

-argoment »°3: Les praticiens de ces techniques ne peuvent généralement pas [aire état d une
formation médicale, scientilique ou pharmaceutique orthodoxe représentant une sorte de garantie
contre |e charjatanisme ou toul simplement contre des erreurs commises de bonne [oi dans la
maniére de préparer, de pratiquer ou d'évajuer. Certains de ces praticiens sont méme en totale
illegalité au regard de ia réglementation concernant |'exercice de la meédecine ou de |a pharmacie.

-argoment a°4: Le mystére dont les Lenants de ces pratiques entourent la préparation et (ou) fa
mise en oeuvre des traitements ne permet pas 2 un observateur méme bienveillant de se [aire une
idée claire et objective des processus thérapeutiques réellement mis en jeu et des résultats
obtenus. Ce mystére, auque! peut se rattacher une partie de I'eflicacité du traitement, cache
souvent une extréme variabjlité dans la maniére de conduire la thérapeutique, rendant
impossible une approche statistiquement valable des rapports entre prescription et résultat, et
donnant une désagréable impression d a-peu-preés, d approximation permanente.
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-argement 'y Trés généralement, ces pratiques sonlt soutenues par un discours
pseudo-scientifique totalement innacceptable dans 1 état actuel des connaissances scientifiques et
médicales: déplacement de fluide non identilié ou d'énergie a travers le corps par divers procedes
matériels ou immatériels, effet de“dynamisation” de substances chimiques a des concentrations
voisines. voire inférieures & une molécule vraje par unijté de préparation, exaltation des
procédures naturelles de défense du patient contre |a maladie, pour ne citer que les plus
notoires. Toutes les tentatives, méme les plus bjenveillantes pour metire en Iumiere les
mécanismes d'action supposés ou affirmés ont tourné pratiquement court ou se somt révelées
impossibles dans [état actuel de nos connaissances: détermination des voies anatomigques
éventuellement empruntées pour la circulation des energies en acupuncture, mise en eévidence
d'un effet de solvant en plus de I'effet de dynamisation en homeopathie, identification
d’'éventuelles procedures - reflexes en reflexotherapie ( auriculotherapie . etc.. ),
determination de la vraie nature de diverses radiations et émanations immatérielles réputees
actives et compréhension de leurs effets sur |'animal et sur |'homme, demonstration d une activite
anti-tumorale, cytolytique ou seulement cytostatique préférentieflement sinon specifliquement
dirigée contre les lignées cellulaires malignes en cultures , sur I'animal ou chez | homme, etc...

Malgré I'absence de connaissance du mécanisme d'action. les medecins “officiels”
acceptent une thérapeutique si elle a fait les preuves de son efficacite,

-argument 8°6: Jaloux de leur “savoir™ ou de leur “découverte", les promoteurs d une pratique
médicale parallele s'efforcent de garder pour eux, leur “secret”. Contrairement a toute la tradition
scientifique, ils n'en lont pas profiter la communauté scientifique et médicale nationale et
internationale, se privant du méme coup des eflets salutaires et décapants de la contre-épreuve a
laguelle ne manquent jamais de se livrer les “chers collégues™ de ladite communauté. La vraie
raison en est que ces promoteurs sont bien incapables d'expliquer et surtout de démontrer I’
éventuelle activité et font tout pour cacher leur ignorance.

-argumeat 0°7: Les quelques tentatives d'objectivation des effets thérapeutiques de plusieurs
de ces pratiques 2 I'aide de protocoles rigoureux et conformes au Canon des essais therapeutiques
en vigueur ont tourne le plus souvent 3 la confusion de leurs tenants qui se retirent alors dans un
discours explicatil peu convaincant (alors que les protocoles avaient été généralement établis en
tenant le plus grand compte de leurs recommandations et parfois méme conjointement rédigés). 11
faut savoir de plus que tout ne peut pas étre démontre, notamment si seule une améljoration
minime est attendue ou qu'un eflet purement subjectif est recherché., Méme en thérapeutique
classique, des doutes persistent malgré de multiples experimentations et essais (par exemple, la
place de I'immunothérapie en cancerologie). Enfin, 1'argent de la santé ne peut ni ne doit étre
gaspille A des recherches sans fondement.

-argement 2°8: La lancinante référence 4 un quelconque droit & offrir aux patients, |'acces a
des pratiques inusitées mais eflicaces, au besoin méme contre I'avis des “officiels”,cache mal une
pratique démagogique visant a tirer & soi I’ opinion publique et & ridiculiser ceux qui estiment
devoir proteger la population contre | aventurisme therapeutique. Cette attjtude cherche 2
masquer des faiblesses ou des intéréts inavouables, voire des pratiques coupables et & éviter les
confrontations “scientifiques™ en pleine lumiere. Elle comporte le risque permanent d'un abus
plus ou moins volontaire de la crédulité humaine et ne permet pas de faire la part "du bon grain et
de |'ivraie”. Cette sorte d'appel a I'opinion publique, et méme au témoignage de “patients” en cas
de confrontation avec la justice s'est révelee a plusieurs reprises assez eflicace pour proteger des
“coupables” contre les rigueurs de la loi et les exigences de |a science. Le succés public ne
saurait servir d'excuse ni de preuve: I'histoire médicale est remplie de ces cas ou des escrocs
notoires ont su se faire defendre par Jeurs victimes.

-argument 2°9: L'un des plus grands dangers que font courir les médecines alternatives ou
inéprouvées aux patients est de les persuader qu'elles sont en général anodines sinon toujours
ellicaces. Le risque est alors grand que les patients atteints de maladie grave perdent un temps
précieux qui ne pourra étre retrouvé avant que I'on puisse instauvrer un trajtement éprouvé; ce
temps perdu, synonyme d'aggravation doit étre comptabilisé¢ comme un effet pathogéne de ces
"médecines”.
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En définitive, l'opinion suivante, la plus couramment répandue dans les milieux de la
medecine “officielle” peut résumer ces différents arguments d une manjere lapidaire. les
meédecines alternatives rassemblent un ensemble de pratiques qUi n'ont jamais véritablement [ait
feurs preuves. L'on pourrait dans |'etat actuel de nos connaissances lolerer ces pratiques aussi
longtemps qu'elles ne prétendent pas s'appliquer a des maladies graves faisant ainsi perdre des
chances de guérison au patient. |l apparait néanmoins nécessaire de faire avancer le probleme,
compte tenu de la situation actuelle.

Le succés de ces médecines dans ) opinion s'explique aisément par le goOt prononce des
Francais pour le paradoxe, pour |'insolite, pour tout ce qui semble s opposer au pouvoir établ;,
ainsi que par un jeu plutdt favorable de certains medias. Mais les gens sérieux ne sauraient s'y
tromper: il est nécessaire de faire le tri entre les quelques éléments de valeur, le vent et la
mystification, le tout soigneusement combine & des pouvoirs de suggestion propres a mettre en jeu
cet effet placebo dont il est si difficile de se débarrasser dans toute évaluation thérapeutique
rigoureusement et scientifiquement controlée.

Et d'ajouter que quelques connaissances historiques permettent aisément de réidentilier
dans tout ce charabia colporte de droite et de gauche, de vieilles lunes médicales du 18" et du 19’
siecles, theories fumeuses du vitalisme ou de 1a toi de similitude, entre autres, dont on pouvait
penser qu elles avaient definitivement disparu sous |'effet des progres et des acquis d une science
medicale de plus en plus rigoureuse, de plus en plus exigeante aver elle-méme.

Quant aux découvreurs de bonne foi, les tenants de |a médecine “officielle” expliquent
que la reglementation leur donne toute latitude de chercher & convaincre ceux dont le role est
justement de permettre la mise sur le marché thérapeutique de techniques éprouvees selon les
régles de | art.

Pour ce qui concerne le probleme du terrain, il ne faut pas croire que la médecine
“classique” s'en désinteresse. elle en tient compte dans la facon de réagir des patients a certaines
therapeutiques. l'allergie en est un des exemples. II faut eviter la confusion entre terrain, et la
réponse individuelle bien connue de la médecine officielle. 1] convient netanmoins d'insister sur
les possibles vertiges et angoisses de certains majades devant une médecine de plus en plus
technologique qui tend & négliger 1'homme au prolit de 1a maladie. La médecine classique doit
tenir compte des besoins relationnels des patients, Elle insiste sur les capacites de
communication entre médecins et malades (1a relation médecin-malade) sans que le médecin soit
psychiatre ou psychanalyste. Le manque d esprit critique de certains chercheurs et/ou soignants,
fa conception désudte de certains médecins qui tendent A considérer le malade comme un objet
passif qui n'a pas droit & |'information expliquent la fuite de nombreux malades décus de n' étre
écoutés ni reconnus. Le médecin a en face de luji, un étre humain aver ses problémes qui
interferent sur sa facon de vivre et d étre malade. Le patient peut avoir besoin d irrationnel. ce
que peut comprendre le médecin. mais ce dernier ne peut le cautionner s'il fait perdre des
chances de guérison au malade. Quant aux interferences entre |'esprit et le biologique, le medecin
“classique” en a conscience (il connait parfaitement les maladies psychosomatiques), mais il
desire |e demontrer par une méthodologie scientifique. La science “officielle” admet parfaitement
le dialogue entre les réductionnistes (théorie de |’ homme-machine) bijologiques et les partisans de
I'homme-esprit. La médecine “officielle” souhaite que la méthodologie genérale d experimentation
soit |a méme pour les traitements ciassiques et les traitements alternatifs et elle acceptera toute
medecine d'ou quelle vienne 3 condition quelle ait fait sec preuves (d'efficacité). Il faut voir
d'ailleurs combien sont discutées et argumentées les découvertes meédicales par des médecins
“officiels™ au sein de 1a medecine classique. Enfin Ja medecine dite officielle doit rester toujours
critique. Ce n'est pas parce qu une methode diagnostique ou thérapeutique a fait ses preuves dans
un domajne qu'elie peut étre appliquée a un autre domaine sans discussion ni recherche et que le
médecin formé et diploémeé d'une technique de traitement peut |'appliquer A toul vent, sans
discernement ni preuve d efficacite.
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B-Les arguments des médecines paralldles-

Face au déluge de reproches, de griefs et d'accusations qui s'abat sur elles, les médecines
paralleles ou alternatives ne peuvent évidemment pas oppeser de {ront uni pour Ia raison évoquee
plus haut: leur unité n'existe que par le rejet global dont elles font |objet. La solidarité de
circonstance peut difficilement masquer la realite de leurs différences: bien plus, les
représentants de certaines pratiques therapeutiques (acupuncture, homéopathie, phytotherapie.
ostéopathie, en particulier) refusent ce qu'ils considerent comme un amalgame entre leur art et
certaines pratiques hautement contestables a leurs yeux. Dans ces conditions. il peut apparaitre a
premiere vue saugrenu de vouloir rassembler un argumentaire qui refléte valablement des
opinions parfois divergentes sinon opposees, mais, 3 y regarder de prés, on s‘apercoit vite de
points communs positifs, méme si par définition les procédures et les moyens mis en jeu different
de l'une a I'autre. Nous présentons ci-dessous les principaux arguments qui sont géneralement et
communément avancés pour |a défense des médecines paralléles:

-argument 8°1: La médecine officielle en France et dans la plupart des pays occidentaux
s'arroge Un caractére d' universalité et de science quasi-exacte qui peut lui éire contestée a
plus d'un titre. La plus grande partie de ses démarches scientiliques procéde d'une approche
expérimentaliste de la maladie et du trajtement, profondément marquée par les courants
positivistes et scientistes du 19° siécle. Cette approche devait nécessairement conduire & nier ce
qui ne pouvait étre reproduit par |'expérience selon la formule céldbre: “seul est vrai, ce qui est
vérifiable”. Reductionniste & I'extréme, cette approche a conduit & une coupure fort
malencontreuse entre |'homme-machine, isolable en compartiments, systémes, fonctions et | étre
pensant. Avant de jeter 1'anathéme sur |es médecines paralleles, cette tendance dominante dans le
monde médical francais avait déjd marginalisé la psychanalyse et avec elle, tous les
developpements de la psychologie moderne et ses contributions & |a thérapeutique ainsi que toutes
les dimensions et approches psycho-somatiques de 1a maladie et du traitement.

Il est donc parfaitement normal qu'elle rejette de |a méme maniére auvjourd hui, des
médecines qui font appel A des principes et des moyens qui ne trouvent pas plate dans sa
rationnalisation. L'histoire de la médecine est rempliie de ces exemples d impérialismes
doctrinaires au nom desquels un fait ou un évéenement {urent niés parce qu'ils n'étajient pas en
accord avec le discours dominant de 1'époque. Le refus de reconnaitre la réalité de la circulation
du sang. le refus d'accorder aux chirurgiens-barbiers le statut de médecins, la maniére dont fut
traitee la decouverte de Semmelweiss, le refus par les plus grandes sommites de I'époque de
reconnaitre la réalité des rayons X, le rejet des découvertes de Pasteur ne sont pas 4 la gloire de la
médecine ni de la science "officielles” de 1'époque. L imperialisme actuel de la bio-médecine
risque d'occulter toutes les dimensions psychologiques et sociologiques de la maladie et du
traitement dont tout porte & penser qu'elles sont déterminantes dans |établissement et la
correction des désordres et dysfonctionnements du corps.

-argument a°2: L'approche positiviste en médecine s'est ensuite accomodée des apports de
I'école pasteurienne dans la mesure oU ils fournissaient des modeles par{aits de demonstration
des rapports entre une cause matérielle identifiable et un effet. Malheureusement, les
connaissances actuelles plaident aujourd hui. méme en ce qui concerne les maladies infectieuses
et encore plus pour les autres affections (cancer, maladies de systéme, affections dégénératives),
en faveur de mecanismes pluri-factoriels ou |'on ne peut plus vraiment parier d agent causal.mais
plutdt de synergie entre plusieurs facteurs dont certains totalement immatériels. Dans le méme
ordre d'idée, on peut avancer que |'approche positiviste n'a pas su accorder sa vraie signilication
au processus actif de la vaccination, puis de |'immunisation active dans la mesure o0 il impliquait
la notion de réponse, donc de personnalisation de la réaction individuelle.

Les délenseurs des médecines paralléles insistent sur la quasi-impossiblité pour le
modele expérimentaliste officiellement en vigueur de prendre en compte dans toute sa dimension,
fa notion de susceptibilité et de variabilité individuelles dans |a nature et I|'intensité de la
réponse comme | expression du terrain sur lequel survient I'affection. 11 y a probablement un
rapport entre cette vision trop mecaniciste de 1'étre humain et |es graves déconvenues que connait
avjourd huji |a meédecine dans ses Llentatives pour juguler la montée des affections qui
caractérisent notre époque : cancers, maladies des systémes et des appareils (vasculaire, digestil,
pulmonaire, locomoteur), pathologie du systéme immunitaire, majadies mentales, alcoclisme.
Pourquoi, dans de telles conditions, prétendre détenir 1'unique verité et imposer son langage
comme le langage universel pour définir la maladie et le traitement ?
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-argument 8°3: Laseule justification des médecines paralleles face aux critiques de la science
médicale. est leur efficacité. Elles ne peuvent en effet produire aucun argumentaire scientifique
préalable & leur mise en oeuvre: elles ne sont pratiquement jamais la déduction logique d'un
raisonnement a priori (a 1'exception toutefois de I'homéopathie, pour ce qui concerne le principe
des similitudes). Dans les nombreux “procés” qui leur sont laits, il y a souvent un amalgame
abusif entre la démonstration d'une ellicacité et I'explication des mécanismes d'action. Les
tenants de ces médecines ont beav jeu de répliquer que le mécanisme d'action de |a plupart des
thérapeutiques “officielles” reste encore ignoré, ce qui n'empéche aucun meédecin de prescrire
aspirine, antibiotiques ou psychotropes par exemple av simple vu de leur elficacité. Dans le méme
esprit, condamner une procédure thérapeutique ou en nier [l'efficacité sous prétexte que
I'explication du mécanisme d'action qui en est donné est contestable, procéde d'un dangereux
sophisme: ['histoire de la médecine regorge de ces “explications”, témoins de 1'effort permanent
de rationnalisation de I'homme face aux phénoménes incontrolés produits par ia nature. Le fait
therapeutique est un de ces phénoménes qu'il nous faut accepter bien souvent sans explication
scientifique fondee.

Cela ne saurait conduire a condamner une démarche therapeutique: la seule justification a
donner est celle de son efficacité avec, en corrolaire, les conditions de son innocuité et de sa
reproductibilité dans 1a préparation, dans la prescription et dans la mise en oeuvre.

-argement 8°4: Plusieurs des pratiques médicales paralléles trouvent leurs origines dans des
cultures médicales éprouvées méme 5i elles n'ont pas eu droit de cité en France:

-I'acupuncture, les pratiques de relaxation provenant des médecines extréme-orientales
sont les expressions consacrées de pratiques thérapeutiques issues de civilisations millénaires.

-La phytothérapie a pour elle, de recourir a des vertus ancestralement reconnues
d'extraits végétaux (minéraux el animaux par extension dans certains cas) qui ont deja fourni a
notre pharmacopée, une partie trés importante de ses principes actils.

-L'ostéopathie, mére de la plupart des pratiques actuelles de manipulation
ostéo-articulaire et musculaire, a pris naissance au sidcle dernier aux Etats-Unis sous |'égide
d'un chirurgien qui a longuement observé les pratiques médicales indiennes et codifie un
ensemble de procédures trés précisement definies. 11 existe aujourd huj aux Etats-Unis des
facultés de médecine ostéopathique tout a fait officielles et reconnues des autres facultés de
meédecine et une pratique officiellement contrdlée de la chiropraxie.

-L’'homéopathie s appuie sur deux siécles d'expérience pour aflirmer que |'épreuve du
temps n'arien modifie de | originalité de ses principes et de sa mise en oeuvre.

-Quant aux pratiques auvjourd'hui rangées sous les vocables de naturopathie, de
naturothérapie, de médecine holistique, de sophrologie, de suggestothérapie, de macrobiotique, de
thérapie alimentaire, d’ hydrothérapie ou de magnétothérapie, elles se fondent pratiquement toutes
d'une maniére ou de |'autre sur des principes thérapeutiques vieux comme le monde: approche
globale de |a médecine hippocratique, combinaisons variées du régime alimentaire allant jusqu'au
jeune partiel ou total. recours & I'hypnose et A la suggestion, effets thérapeutiques du sommeil, de
fa relaxation, des eaux thermales. Ces méthodes ont Lraverse les siécles et le monde, issues des
médecines indienne, grecque, romaine, hébraique, arabe, elles aussi ont résisté & |'usure du
temps: pourquoi. au nom d'une approche historiquement récente, porter un arrét définitif sur ces
pratiques et d'un trait de pfume.en interdire |'usage consacré et codifié par des siécles de
civilisation et d'histoire ? Pourquoi les traiter comme s'i] s'agissait de procédés nouveavx qui
n'ont connu ni I'épreuve du temps, ni I'épreuve de I'efficacité et de I'innocuité ? Pourquoi cet
amalgame avec diverses pratiques thérapeutiques marginales dorigine plus récente,qui
rencontrent des difficultés & se faire évaluer ou reconnaitre du fait soit des comportements de
feur promoteur soit des anomalies du systéme d évaluation actuellement en vigueur en France?

-argumeat a°9: L'histoire de la médecine porte témoignage de Ia contribution déterminante des
non-médecing aux progrés de la médecine. En s'institutionnalisant, cette derniére a de plus en
plus tendance & récuser cette contribution comme Si les progrés ne pouvaient plus venir que
d’'elle-méme. Et pourtant, sans remonter bien loin, 1'hygiéne, |'asepsie, les vaccinations, les
sulfamides, les antibiotiques ont valu ensuite A 1a médecine officielle des heures de gloire qu'elle
a fort bien acceptées; Ia chirurgie, I'anesthésie ne se sont pas fait leur place sans mal, mais qui
se souvient encore des résistances officielles oppostes a4 la plupart de ces progrés décisils.
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Aujourd hui,les médecines paralléles portent aver elles de nombreux messages qu elles ne sont

pas en mesure de déchilfrer mais qui interrogent Ia medecine officielle. Est-elle en mesure de les
entendre et d en faire bon usage pour le prolit des patients qui lui font confiance ?

-argument a°6: Les tenants de la medecine “officielle” réclament souvent que leur soient
fournies toutes les preuves scientifiques de I'efficacite et de 1innocuilé des medecines
paralleles; or ce sonl eux qui disposent de Ia totalité des moyens nécessaires pour ce faire. Dans
de telles conditions et puisqu'ils se placent en accusateurs, ou bien ils procedent aux études
scientifiques nécessaires eux-méme ou bien ils fournissent aux avtres, les moyens de travail.
Toute autre attitude ne peut qu engendrer la suspicion.

-argument n°7: Les lenants de la medecine “officielle” se plaisent 2 mettre au défi
les défenseurs des médecines paralléles de se plier aux régles des essais thérapeutigues qui
conditionnent en particulier |'autorisation de mise sur le marche: or ces derniers ont les plus
grandes difficultés 2 se faire entendre quand ils disent que ces procédures ne sont applicables
quaux preparations pharmaceutiques industrielles mettant en jeu des principes chimiques
parfaitement identiliés, qu'elles sont trés peu adaptées aux préparations d'origine biologique, et
totalement inapplicables aux Lhérapeutiques qui ne mettent pas en jeu un médicament ou
équivalent. Le vide réglementaire est alors complet hormis la réference au respect des intéréts du
patient et 4 sa compléte information, dont on peut raisonnablement douter qu'ils soient
systématiquement respectés par la meédecine officielle,défenseur acharné du double insu et de la
randomisation.

Les tenants des médecines paraliéles sont pratiquement unanimes pour dénoncer la
tentative qui est faite de leur imposer des procedures d évaluation qui altérent profondément une
partie des facteurs sur lesquels reposent |'efficacité de leurs pratiques, méme quand il s'agit de
preparations pharmaceutiques. lis estiment n'avoir que tres rarement connu des conditions
d’'évajuation tenant compte de leurs exigences spécifiques: ils dénoncent ce biaisage
caracteéristique qui ne devrait pas echapper a |]a vigilance des experts qui se pencheront ensuite
sur leurs dossiers.

-argoment a°8: Les défenseurs de ces médecines relévent une attitude partisane qui se cache
habilement derriere une exigence d objectivite en matiére d'evaluation.thérapeutique. 11 est en
effet habituel de dire aux tenants des medecines paralléles qu ils doivent absolument se plier aux
regles de | experimentation pour avoir droit de cite, ce qui manque pas de poser des problemes
d ordre [inancier insurmontables (voir argument n"10). Mais nul ne souffle mot du fait que cette
exigence n'est valable que pour les produits les plus récents et que la révision actuelle des
A.M.M. laisse & de nombreux produits d une efficacité therapeutique douteuse Ja possibilité de se
maintenir sur je marché encore pendant un temps. Alors, pourquoi n'existerait-il pas la méme
facilité pour des produits qui répondraient par ailleurs aux exigences de garantie requise en
matiere de production de médicaments ¢

-argument 8°9: L'accusation de charlatanisme qui plane au-dessus des pratiques meédicales
paralléles ou aiternatives n'est guére convaincante, Il ne faut comparer que ce qui est comparable
et sur ce point if est facile de voir que |'abus de confiance n'est pas |'apanage des meédecines
paralléles. Quant aux conséquences objectives que ce prétendu charlatanisme devraijt
nécessairement avoir sur la santé des patients s'i] était généralisé. les tenants des meédecines
paralléles ont beau jev de dire qu'il ne leur a jamais été communiqué de dossiers convaincants en
quantité significative et que 1a proportion de poursuiles judiciaires selon les formes d'exercice
médical ne Jeur est pas défavorable. Fournir des dossiers bien étayés serait sOrement plus
efficace que de colporter des on-dits incontrolables.

En retour, les défenseurs des médecines differentes tiennent a souhgner le caractére
parfaitement choquant d'informations réguli¢rement diffusées dans la grande presse et tendant a
accréditer I'idee que 1a médecine moderne connait de grands succés dans des domaines oU |a
réalite est toute autre: en cancérologie ou en immuno-pathologie en particulijer, il existe une
discordance inquiétante entre les propos tenus dans la presse et les résultats fournis dans les
réunions et les congres spécialises : les informations récemment diffusees dans le monde
professionnel sur |2 veritable efficacite des chimiothérapies, sur les pathologies chimio-induites
généralement gravissimes. sur l'efficacité discutable d' interventions chirurgicales jusque la
incontestées doivent pousser 2 la plus grande prudence et faire considérer le triomphalisme
radio-télevisé comme une forme clinique du charlatanisme.

-argument 8°10: Les conditions réglementaires actueliement en vigueur en France pour 12 mise
au point des meédicaments est probablement une des sources les plus importantes des difficultes
que connaissent les tenants des médecines paralléles pour metire sur le marché des médicaments
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qui soient conformes aux orientations thérapeutiques qu'ils prénent. Méme s'ils ne sont pas les
geuls. les tenants des médecines paralleles s'inquietent fortement des conditions dans
lesquelles sont effectudes les expertises de médicaments en France: outre les sspects éthiques

évoqueés plus haut, ils pensent que les modalités de participation de l'industrie pharmaceutique
aux essais sont profondément choquantes et portent atteinte 2 I'objectivité requise. lIs rejettent
totalement I'explication selon laquelle la rigueur intellectuelle des uns et des autres serait une
garantie sulfisante pour protéger |'objectivité dans la mise av point des médicaments quand ils
voient les proces d intention qui leur sont fails par ces mémes personnes.

lIs suggerent pour I'honnéteté des débats ultérieurs que soit introduit le principe de
I'expérimentation dite objective ou I'expérimentateur sera débarrassé des liens subjectils de
dépendance que representent le choix unilateral de |'expert par le laboratoire, 1a mise au point
coniointe des protocoles, |'analyse des résultats par le laboratoire et enfin le versement
d'honoraires dans un contexte tel quil s'agit en réalite, en droit, d'un salaire. Mieux que le
double insu, il sera alors possible de mettre en vigueur des procédures de triple jnsu d une
objectivité garantie.

Ils considerent en outre que le dispositif actuellement en vigueur en France a pour effet
de conférer gzux laboratoires pharmaceutiques |exclusivité de [a décision concernant
I'opportunilé ou non de metire un medicament sur le marché, ou de le retirer, et ceci sur des
arguments essentiellemen! commerciaux, noyés dans un discours aux teintes scientifiques et
sociales difficilement recevables. lis rappellent que dans un pays voisin, les standards tres éleves
exigés pour |'expérimentation et la mise au point des médicaments se sont révélés n'étre que
|'expression de la position de monopole d une grande [irme qui se débarrasse ainsi de toute
concurrence sous des dehors d'exigence scientifique.

En France, la position de quasi-monopole de |'indusirie pharmaceutique est aisément
maintenue du fait des coDts prohibitifs que représente 1a mise sur le marché d un médicament, ce
qui élimine de facto toute concurrence de particuliers ou de petiles entreprises en possession
d'vn moven thérapeutique éventuellement trés efficace mais peu cofteux. La mellleure preuve de
bonne volonte que pourrait donner les tenants de la médecine officielle serait leur participation a
une révision des procédures et réglements, ainsi qu'une facilitation et une aide dans tout ce qui
concerne |'étude et 1a mise sur le marche de médicaments prénes par différents tenants des
médecines paralléles.

-argoment a°1 1: Les tenants des médecines naturelles soulignent les discordances importantes
et certaines incohérences du discours officiel: ainsi. |’ homeopathie est enseignée dans les [acultés
de pharmacie et la plupart des pharmacies [rancaises arborent la classique enseigne
"ALLOPATHIE HOMEOPATHIE" alors que les facultés de médecine sont pour la plupart {ermées 3
tout enseignement et que I'Académie de médecine renouvelle sa condamnation. Tout ceci n'empéche
onullement dailleurs 1'Ordre des meédecins de reconpaitre une compétence aux medecins
homeopathes et & la Sécurité sociale de rembourser les médicaments homéopathiques médicalement
prescrits.La situation de |'acupuncture est assez comparable,

Pour ce qui concerne d'aulres pratiques comme | ostéopathie ou 1a chiropraxie, par exemple, 1a
contradiction est encore plus grave: nullement reconnues ni enseignées, ces pratiques sont
clairement classées dans le code de Sante publique comme des pratiques médicales. De deux
choses, 1'une: ou bien ce sont des pratiques utiles pour la santé des francais, et ily a faute a les
en priver, ou bien il s'agit de pratiques dangereuses ou inefficaces et le Code de Ia Santé
publique est en defaut. Bien des contradictions de ce genre parsement les discours officiels et
témoignent des hésitations bien comprehensibles & prendre position pour ov contre I'une ou
I'autre de ces pratiques. Plutdt que de condamner. n'y a-t-il pas 14, matiére A réfléchir et 3
discuter ?

-argument 8°§2-Dans leur désir probable de rester & lout moment "maitres du jeu", certains
tenants de la médecine “officielle” n'hésitent pas a encenser aujourd hui ce qu'ils ont condamné
hier et 2 s'attribuer des mérites qui appartiennent & d'autres. De ce point de vue, le scandale que
représente 1'étouffement de diverses découvertes, la manjére dont certains protagonistes de ces
affaires cherchent par un savant et discret volte-face & apparaitre auvjourd'hui dans lopinion
comme des défenseurs de ce qu'ils ont participé a détruire hier, illustrent parfaitement le fait
que des notables de 1a médecine "classique™ n'hésitent pas & abuser de |eur autorité morale pour
tromper 1'opinion et les pouvoirs publics sur le caractére partial des avis qu'ils émettent. Les
mobiles d'une telle démarche sembient relever de la vanité ot (ou) d' intéréts catégoriels.
Malheureusement dans de tels cas. le préjudice subj par les malades reste incommensurable et
doit pousser 2 dénoncer de tels agissements.

EXTTEXR
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Chapitre 4 : EVALUATION DES EFFICACITES THERAPEUTIQUES.
DISCUSSION ET RECOMMANDATIONS

4 -1 - INTRODUCTION

Le présent chapitre est consacré a une premiére définition des meéthodologies A mettre en
jeu dans la mise au point de procedures d'évaluation de I'efficacite des médecines alternatives. || ne
pretend pas apporter une solution d ensemble & un probléme aussi complexe, mais il réunit un
ensemble de données, de reflexions et de recommandations suffisant pour représenter en premiere
approche les éléments de réponse demandés.

Si I'on se référe 3 la mission assignee officiellement au groupe de Lravail, on notera que
c'est trés précisement 12 que ce dernijer se devajt d'étre opérant: la demande ministérielle était
effectivement principalement centrée sur le probléme pose aux pouvoirs publics par la mesure et le
contrdle de l'efficacité et de I'innocuité des pratiques médicales alternatives™. Pendant de
nombreuses séances, ont élé recherchés les points de convergences et les possibilités d'accord sur
le fond: Tous les membres du groupe s'accorderont & reconnaitre que cette tentative a été poussée
fort loin. mais. chemin [aisant, il est apparu trés clairement que des points de divergence ne
pouvaient pas éire niés et il eut été pour le moins anormal que ces divergences ne soient pas
elles-aussi explorées, prises en compte et structurees. Aprés décantation du dossier. on peul
avjourd 'hui affirmer que ces divergences relévent de deux catégories différentes:

1-Divergences sur les priorités a respecter dans les procédures d évaluation: les
deébats ont fait apparaitre des oppositions fondamentales
2 propos des exigences scientifiques ou éthiques en cause dans des procédures présentées par
certains comme un passage obligé de toute evaluation "scientifique”. On citera en premier lieu. les
essais randomisés: il est bien clair que Ja réalisation de tels essais comportent de graves anomalies
au regard du droit des malades A recevoir la meilleure therapeutique possible pour ieur etat.
indépendamment de toute exigence scientifique qui poserait comme prioritaire, par exemple, la
constitution statistiquement valable de cohortes homogenes pour évaluer |es effets comparatifs de
tel ov tel médicament. Les arguments développes pour justifier les essais randomisés ont mis en
lumiére des principes totatement en contradiction avec |'éthique des professjons de santé et avec le
droit des gens, malades de surcroit. Ces principes appliqués en particulier aux malades les plus
graves peuvent conduire a des comportements inacceptabjes. Les membres du groupe qui refusent de
se solidariser avec de telles pratiques, prétendent que c'est 2 Ja science et & la technique de se
plier aux regles éthiques d'une societé et non }'inverse et quune tendance qui prone
I'expérimentation humaine comme une nécessité scientifique et sociale doit faire I'objet d'un
consensus parfaitement éclaire de la part de |a dite société et en particulier de ses membres
concernés au premier chef, les malades, ce qui n'est pas le cas actuellement.

2-Le deuxiéme domaine de divergences regroupe des désaccords fondamentaux sur la place
qui revient au patient dans | histojre passée, présente et 4 venir de sa maladie.

Il est apparu que derriere des djvergences sur Ia notion de terrain individuel, de
_wvariabilité, de personnalisation des comportements et des stratégies thérapeutiques avec toutes
leurs conséquences sur la [laisabilité et la validité des études comparatives, il existait des
conceptions profondément dilférentes sur l|a notion méme de maladie et sur la signification 2
donner aux processus pathologiques et thérapeutiques. La restauration des droits et des
responsabilités du malade sur son mal est de ce point de vue d'autant plus urgente que tout
concourt aujourd hui a | idée que la qualité et |'efficacite des Lraitements de longue durée pour les
alfections graves a caractére chronique qui sont en train de dominer le panorama des causes de
morbidité et de mortalié¢ dans notre pays. passenl par une participation active du patient et la
notion essentielle qu'il doit demeurer le veritable gestismnaire de sa santé et de sa2
majadie, de sa vie et de sa mort.

Dans |'exploration de ses divergences et de ses convergences, le groupe de travail a, 4 I'inverse, pu
identifier plusjeurs éléments susceptibles de faire I'objet d'un consensus général; ce sont ces
points qui seront rapportés ci-apreés:

'
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4 - 2 - LES ELEMENTS D'UN CONSENSUS
Les éléments suivants sont apparvus au il des discussions comme acceptables pour tous:
4-2-1- 11 existe des exigences abselucs daas la définition d'une thérapic:
Elles concernent en particulier:

-1a meilleure connaissance possible des [acteurs, agenls ou mécanismes en cause dans
I'effet thérapeutique,

-1a réalisation des études pharmacologiques et toxicologiques toutes les fois qu'il s'agit d'
un médicament ou d'une préparation chimique ou
biologique,

- I'innocuité dans des conditions normales de prescription,

-l'efficacité dans les indications recommandees,

-la codilication des modes de préparation et des modalités de mise en oeuvre

-la stabilité des agents thérapeutiques et l1a reproductibilité des préparations et des effets.
Ces exigences ont été pondérées par plusieurs éléments d'appréciation:
-I'innecuité peut étre relativisée par une notion de risque rapporté a la gravité de |'affection en
cours, au bénéfice thérapeutique escompté, 2 |'absence d'alternative thérapeutique.
-l'efficacité ne peut étre évaluee dans l'absolu mais doit étre référée & celle des autres
thérapeutiques existantes,
-la meilleure connaissance possible des agents ou facteurs en cause ne saurait avoir pour effet de
retarder 1a mise 3 la disposition des patients d une thérapeutique qui aurait répondu aux autres
exigences.

4-2-2- 1l existe des exigeaces abselues dans Ia maniére d'expérimenter wae
aeuvelle thérapie: Ces exigences sont de trois ordres:

-Délinition rigoureuse et critique des modalités protocolaires de |'expérimentation (sur
{'animal comme chez |'homme), cherchant au mieux
4 respecter les phases [, Il et IIl actuellement en vigueur pour les essais thérapeutiques des
médicaments en vue de leur mise sur e marcheé.

-Elaboration de protocoles respectant scrupuleusement les conditions supputées ou déja
connues d'efficacité maximale, telles que définies par “I'inventeur™.(Cinq membres du groupe dont
les membres du CODEMA demandent la participation de médecins et usagers compétents en
thérapeutiques alternatives a |'élaboration des protocoles).

-Stricte application de toutes les dispositions éthiques prévues pour les essais sur
I'animal, chez I'homme sain et chez les malades conformément aux déclarations de Nuremberg,
d'Helsinki et aux textes européens et [rancais en vigueur.

Il existait initialement dans le groupe deux courants de pensée en matiere
d'experimentation humaine, celui qui considerait que |'intérét collectil etait susceptible dans
certlaing cas de passer avant la stricte observance de ces regles, et celui qui considérait au contraire
que I'information, le libre arbitre et le strict intérét du patient sont des valeurs absolues qui
conditionnent et délimitent la véritable signification de I'acte médical et |e dilferencient de I'acte
de |'experimentateur scientifique. Il n'a fait aucun doute au départ que 12 référence aux procédures
de double insu et aux essais comparatifs randomisés impliquait de se ranger dans le premier
courant et de considérer qu'il 8'agissait de la seule possibilité d accéder a des conditions valables
d'évaluation. Mais, au {i| des débats, une position commune §'est dégagée pour considérer que des
pretoceles expérimentanx valables peuvent £tre mis av peint dass le strict respect
des régles énencées ci-deszus et comportaat 1a compitte information du patieat et
sea acceptation (comseatement écrit). L'impossibilité de respecter ces régles pour un
patient doit invariablement conduire a son exclusion du protocole et non pas & une inclusion a son
insu et 4 cefle de son entourage ou de ses tuteurs (cas des enfants, des malades mentaux ou des
patients hors d'état transitoirement ou définitivement de prendre une décision). Les exigences
doivent étre d'autant plus strictes que le bénéfice prévisible est moins important et/ou les effets
loxiques majeurs.

Dans le méme esprit, |a notion de |'efficacité |a plus probable d 'une nouvelle thérapie est en
cause: il est dans un certzin nombre de cas tellement ¢vident que Je patient ne peut que tirer qu un
bénélice majeur d un nouveau trailement que tout essai comparatil devient moralement inadmissible
(la pénicilline dans la méningite cérébrospinale, la streptomycine dans 1a tuberculose,...).
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4-2-3- 11 existe des exigences abselses dass 1'art de prescrire:

Quand bien méme un moyen thérapeutique a franchi les exigences posés pour sa mise sur le
marche, les conditions de prescription et de mise en oeuvre d une therapie requiérent le respect de
régles utiles & rappefer:

-Les responsables de la mise en route et de |a poursuite d'un traitement (médecin prescriteur,
personnel soignant) doivent étre parfaitement au courant des effets positifs et négatifs des moyens
thérapeuliques mis en jeu ainsi que de leurs indications et contrindications. Iis doivent avoir
complete connajssance des risques qu'ils font éventuellement courir au patient, & court. moyen
et/ou long terme. I] faut & ce sujel regretter le contrdle de fait qu'exerce I'industrie pharmaceutique
sur l'information médicale et rappeler que la France est des pays europeéens oU il n'existe aucune
information scientifique indépendante sur la réalité des effets positifs et negatifs des divers
moyens thérapeutiques offerts.

-Les indications et Ia posologie doivent se conformer aux prescriptions et informations fournies
sous la responsabilité du fabricant ou du promoteur de la technique; toute modification est
assimilable a un essai et doit se conformer aux régles en la matiere (voir point ci-dessus).

-Le patient et son entourage doivent étre clairement informes des effets secondaires possibles,
probables pu certains du traitement, de toute nature.

-Le patient et son entourage doivent avoir connaisance des alternatives thérapeutiques existantes,
que le praticien qui informe soit ov non convaincu de leur efficacite, qu il s0it ou non competent
pour mettre en oeuvre celle qui sera finalement choisie. Cette disposition est apparue d autant plus
importante que des traitements prolonges, cofiteux et astreignants sont actuellement {réquemment
mis en route dans des cas d'affections graves mais a évolution relativement lente, placant
ultérieurement les patients et Jeur entourage dans des conditjons physiques, morales et sociales
qu'ils n'avaient jamais prévues.

-Dans le strict intérét du patient, un praticien ne doit jamais mettre en oeuvre une thérapeutique
dont il n'a pas I'intime conviction qu'elle sera benéfique pour le patient; de méme, un praticien doit
savoir évaluer si la qualité de sa relation avec le patient est suffisament bonne mais suffisament
libre pour pouvoir mettre en oeuvre le traitement(évaluation de |'empathie nécessaire et suffjsante).

-Le praticien doit pouvoir justifier de la compétence nécessaire pour la mise en oeuvre du
traitement ainsi que pour |a mise en oeuvre de toute intervention salvatrice urgente en cas de
complication imputable au traitement.

4-2-4- Les procédures régliementaires actoellement ea vigueur en France pour les
essais thérapeutiques ae seat véritablement applicables qu'avx preduits d'erigine
pharmaceutique.de structure chimique biea déterminée.

A |'évidence et pour des raisons qui peuvent étre différentes d'un interlocuteur & l'autre,
I'unanimité s'est faite autour du constat que
certaines exigences ne pouvaient étre opposées & la mise sur le marché de diverses thérapies: ainsi,
les extraits hiologiques peuvent difficilement dépasser les exigences d'une garantie d'activité
maintenue pendant une période donnée: les vaccins, les sérums, les antibiotiques, Jes produirs de
fractionnement de divers liquides ou extraits d'origine humaine ou animale, fes préparations
comportant une activilé enzymatique, etc...

Mais les autres procédures thérapeutiques non médicamenteuses ne trouvent pas toujours de
support réglementaire cohérent pour leurs essais:

-emploi thérapeutique de divers rayonnements et radiations,

-procédures thérapeutiques interactives mettant en jeu des processus transférentiels, en
particulier les techniques psychothérapeutiques, ou un contact physique direct entre le soignant et
le soigné. telles que les techniques physiothérapeutiques et manipuiatoires des médecines
manuelles en particulijer,

-procédures thérapeutiques mises en jeu par le patient Iui-méme, comme les techniques de
rééducation, de relaxation, de contrdle alimentaire, par exemple,

-interventions chirurgicales, situées totalement hors du champ de la réglementation
applicable pour les essais des médicaments.
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En définitive. il faut reconnaitre en toute objectivite, que I'interprétation qu'il est déja nécessaire
de [aire des exigences réglementaires pour ce qui concerne les moyens thérapeutiques non
chimiques “officiellement” reconnus ne permet pas d'édicler clairement et valablement les
procedures d'evaluation des efficacités therapeutiques a appliquer aux meédecines naturelles. On ne
saurait donc Lrop insister sur | importance que revét, dans un tel contexte, l'accord de tous les
membres du groupe de travail pour recommander que ces pratiques [assent |'objet d'evaluations
objectives selon des protocoles ¢labores en conformite avec les exigences enumerées pius haut.

TEX

Toutes ces convergences et ces divergences peuvent sans doute se résumer dans la
proposition suivante: L'ensemble des membres du groupe de travail considére comme totalement
justifiee I exigence selon laguelle toute procédure thérapeutique doit faire I'objet de I'étude la plus
attentive possible concernant ses indications, son efficacité réelle, son innocuité et ses effets
secondaires, les procédures de préparation et de production du “principe actif”, leur
reproductibilité et les conditions de stabilite de ce principe. Par contre, ils divergent sur la
maniére de mettre en application, les principes sur lesquels ils sont tombés d'accord.

Dans ces conditions, et dans le somci de respecter des divergesces awss:
clairement exprimées, il est appars gue la seule pessibilité de présester des
approches métbodelogigues procédant de conceplions différestes du probdiléme post
el de sa solution pessible, consistait & Iewr dosaer des espaces de présestslion
dilféreats sans veuloir aécessairement les metire ea opposition. (ette mamiére de
Térer fes différeaces ™ dans le respect et le droit am discours de chacva s pous
But de permetire spsuite aw lectenr aumterisé de s'iaformer de /' easemble des
peositions et (pourgmei pas ?) de faire ses choix de /2 manibre /a2 plos éclairde
possible. Oa trowverz desc ea amsexes 4 ce chapitre, différeates prepesitiens
plactes directement govs /s responsahilité de lewrs signstaires.

AKX

4-3-Données générales sur les procédures applicables A |'évaluation des médecines
alternatives-

On trouvera ci-dessous différentes donnees générales dont certaines, plutdt négatives,
caractérisent la réglementation en vigueur en France pour les essajs thérapeutiques. Ces anomaljes
ou ces silences ont leur part de responsabilité dans les difficultés présentes 4 définir les
procedures evaluatives & recommander. Les autres données permettent d evoguer rapidement les
principaux facteurs A contrdler dans |a realisation d une evaluation; ceux-ci se référent aux
diflérents points du consensus et devraient [aire |'objet d une attention toute particuliére jors de
I'élaboration des futurs protocoles expérimentaux.

-4-3-1-Les asomalies de Ia situation préseste:

1-A- Les failles de 1a réglementation actuelle:

L'analyse du code de Ja Santé Publique montre que ne sont correctement définis que les

procédures et les réglements qui concernent le médicament ou équivalent (L 511 & L 665). Par
analogie, on trouvera quelques allusions aux vaccins (L 513 et L 597). Le code donne d'autre part
des dispositions législatives et réglementaires concernant |'usage des radio-éléments (L 631 A L
640) et radiations ionisantes (L 44-1 & L 44-3) chez I'homme et I'utilisation thérapeutique de
produits d'origine humaine (L 666 a L 677).
Méme dans ces cas, le renvoi aux avis d une commission ad hoc ne permet pas d'alfirmer que les
conditions de controle des efficacites et des innocuités sont remplies. Pour ce qui concerne fes
autres pratiques therapeutiques, les réglements sont muets; il ¥ a donc bien un vide sinon
leégislatif, dv moins réglementaire.

1-B-La confusion inquiétante entre le champ de la thérapeutique et celui, plus reéduit de la
pharmaco-thérapie. Le développement considerable de l'industrie duv médicament, les progrés
constants de 1a {a pharmacologie conduisent 1a plupart des thérapeutes universitaires en Europe 2
confondre Je domajne de la therapeutique avec celui de la pharmacologie: on lira avec profit sur ce
point [es compte-rendus dv Collogque sur l'enseignement de la thérapeutique en Europe, organisé
par I'Institut des Sciences de l1a Sante (1985).
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I1-C-Le poids excess|I des laboratoires pharmaceutiques, leur exclusivité reconnue (“le
fabricant”™ du code de la Santé publique) dans la mise av point et |a production des meédicaments
est un privilége abusif. Des interéts commerciaux contrdlent de fait. un domaine important de la
Santé en France et en font dépendre une grande partie des moyens de soins.

1-D-La connaissance de plus en plus approfondie des rapports entre l'individu et son
environnement d une part (environnement naturel, environnement créé par |'homme, pris en compte
s0Us tous ses aspects biologiques, chimiques, physiques. physiologiques, psychiques, alfectifs,
sensoriels) , entre les dilférents plans au sein de [individu lui-méme d'autre part
(interactions psycho-somatiques, notion de terrain composé & chaque stade des elfets conjoints de
f'inné (génétique et congenital) et de ['acquis (vecu ou subi a des degrés divers de conscience} ne
permet plus de prétendre 2 la connaissance précise des multiples facteurs en cause ou a |a
promotion d un modele experimental humain qui se révéle chaque jour plus chimérique.

EEX

-4-3-2-Les principes gépéravx de toute méthodologie d essai et d'évaluation: Ces
principes qui decoulent directement des termes du consensus établi entre les membres du groupe
de travail trouvent aisément leur place dans tout protocole experimental:
2-A-La maitrise de |'agent ou de |2 procedure thérapeutique:
-Definition prealable des objectifs de ['essai: objectifs explicatifs ou objectils
pragmatiques.icf 1'ouvrage de D. Schwartz et coll. L'essai thérapeutique chez
I'homme-Flammarion ed. Paris).
-Définition de )'agent, de la procédure, de 1a stratégie
-Classilication de 1 essai selon:
-1a nature du ou des agents thérapeutiques (chimiques, physiques, mécaniques,
psychologiques, manvels...)
-le mécanisme (inconnu, supposé, établi) en jeu
-la nature de Ia participation du palient a Ja mise en jeu de
I'effet therapeutique (passive, participative, active, exclusive).
-Delimitation de 1'essai: préventil, curatif, palliatif.
-Pathologies concernées
-Effets recherches

2-B-La maitrise des conditions d essai et d expérimentation: en particulier,
-Recrutement des expérimentants {malades, bien-portants, adultes, enfants, vieillards)
et détermination scientiligue et économique du risque encouru. Conditions d'inclusion
et d'exclusion. Clauses contractuelles.
-Recrutement des experimentateurs. Profils, formations, conditions de travail, clauses
d exclusion, clauses contractuelles.
-Determination des conditions de 1'experience
-Contréle d'application des clauses déontologiques et éthiques propres aux essais sur
I'homme et sur |'animal

2-C-La maitrise des procedures d exploitation des resultats:

-Definition des exigences de rigueur dans la collecte des resultats

-Stricte détermination des termes de référence et de comparaison

_Stricte  definition des procedures scientifiques et  statistiques de

validation et d’exploitation des résultats

-Respect des regles deontologiques et  éthiques dans l'usage des

résultats, en particulier:
-obligation de réserve, en particulier pour tout ce qui concerne I'information
grand public
-obligation de communication des résultats 4 la communaute
médicale et scientifique ainsi qu'aux experimentants.
-rdle des instances publiques, médicaies et participatives dans
12 protection et ta diffusion de {'information thérapeutique
-accord des expérimentants avant toute publication de résultats ou de documents
les concernant.
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4-4- RECOMMANDATIONS

Une medecine, quel que soit le terme employé pour J]a qualifier, a pour vocation
I'amelioration de Ja santé de la population a laquelle elle s'adresse. Pour ce faire, elle doit donc
répondre a deux critéres impératifs :

1) Elle doit avoir une efficacité sur une ou plusieurs pathologies ou symplomatologies donnees ;

2) Elle ne doit pas induire d'effets néfastes (toxiques) plus importants que |'avantage qu elle
apporte (et cela en termes de morbidite, voire de mortalité).

Pour que son usage puisse étre reconnu par la collectivité, une évaluation est indispensable qui
permet de démontrer que cette médecine répond a ces deux critéres.

Cette évaluation n'est possible qu'a la condition que 1a médecine en question, ou ses modes,
soient strictement définis, c'est-a-dire qu'ils soient stables dans le temps, utilisables par
plusieurs praticiens indépendants les uns des autres ou, dans des cas extrémes, que la vérification
de la stabilité (autrement dit de la reproductibilité de la méthode dans sa nature) puisse étre
effectuée par d'autres que son oU ses promoteurs.

Cette définition doit porter 4 la fois sur la nature des moyens (curateurs, atténuateurs,
préventifs) utilisés et sur les buts qu'ils se proposent d atteindre (atténuation ou suppression de
telle symptomatologie, guerison, etc...). En la matiére, la rigueur, notion qU'on ne saurait partager
en officielle et en paralléle ou differente, est la condition sine qua non de la crédibilite.

Il ne doit pas exister d'a priori quant aux critéres susceptibles d'étre inclus dans cette
délinition, saul a respecter les données déja démontrees concernant la toxicité non admissible de
certains procedeés (a titre d'exemple. il nous semblerajt totalement inadmissible d'admettre
I'évaluation de |'effet de |a talidomide dans le traitement de 1'acné de la [emme enceinte). Ainsi, la
notion de “terrain” de la meme maniere que la relation medecin-malade peuvent-elles étre
parfaitement prises en compte dans |a defintion de |a nature des movens, comme dans celle des buts
recherches. [| faut seulement que ce terrain ou que les élements de la relation médecin-malade en
cause soient définis avec rigueur et clarte,

En ce qui concerne les drogues nouvellement proposées, |'évaluation de leur toxicite doit
repondre a un méthodologie rigoureuse, universellement admise, et dont les étapes sont précisées
dans |annexe 3. La reconnaissance par la collectivité de I'utilité d’'une nouvelle médecine exige
que celle-ci ajt [ait la preuve de son eflicacité. Le “on-dit”™ populaire quant A cette efficacité ne doit
pas étre rejete- & priori comme |a marque systeématique dune béatitude engendrée par
I'obscurantisme. Mais, réciproquement, i les bienlaits de telle ou telle méthode peuvent étre
appréciés par une opinion publique, et qu'ils existent réellement, rien n'empéche alors de les
soumettre 4 une évaluation rigoureuse qui, 4 la fois, prenne en compte toutes les données concreétes
définis par les promoteurs de |a méthode et répond 4 des critéres de jugement reconnus par tous.

La méthodologie d'évaluation doit obéir 3 plusieurs régles:

-L'évaluation doit étre effectuée & l'aide d'un essai prospectif, de facon a réduire au
maximum les biajs d interprétation des résultats. Cela ne signifie nullement qu'il laille rejeter les
informations déja accumulées par une experience pratique antérievrement effectuée. En ellet, si
cette expérience, interprétée de facon rigoureuse permet de supposer ou, a fortriori, détre
convaincu de I'efficacité d une pratique ou d'une substance, il sera d autant plus aisé de confirmer
celle-ci par un essai prospectil dans lequel le plus grand nombre de précautions, permettant
d’'éliminer les bigis qui auraient pu échapper 2 |'analyse des donnees rétrospectives, pourront étre
prises.

-Cet essai doit répondre aux normes d interpreétabilité universellement admises. Cela
suppose, en particulier, que |'essai porte sur une série de patients dont le nombre soit suffisant et
la qualité definie. Ce nombre peut parfaitement étre predit avec une grande fiabilité, en fonction de
la Iréquence dans |a population testée de |'effet positil recherché. Ainsi, ce nombre n'est-il pas
forcément élevé et, partant, Ia durée de |'essai n'est-elle pas forcément longue (par rapport a Ia
durée méme du trajtement testé),

-La construction technique de ['essai, outre la taille de la population qui vy est
soumise, peut revétir des formes variées en fonction de |a nature de |a méthode testée et de ses buts.
La seule contrainte & ce niveau est que les reponses recherchées puissent étre correctement
évalutes 3 J'aide des outils statistiques performants dont nous disposons actuellement. Ainsi, la
randomisation n'est-elle pas une contrainte absolue. Par exemple. si |'usage empirique, non
controlé, d une methode thérapeutique semble permettre d'observer une fréquence Lrés élevee



28

d'efficacité sur une pathologie donnée, on peut concevoir, une fois les épreuves de toxiciteé
effectuees, de tester |'efficacité de cette drogue dans un essai ouvert, c'est-a-dire sur une seyle
série de patients, sans série témoin o0 |es patients ne seraient pas soumis 4 cette méthode.

Cependant, d'une [acon generale, 1a mesure d'un effet (de ton exjstence ef, le cas échéant, de son
ampleur) nécessite des termes de comparajson, ce qui implique ja constitution de séries de patients
comparables entre eux dont |'une seulement est soumise a 1a méthode testée:

-Dans les essais a visée pragmatique, la gravite de |'affection en cause, les risques
inhérents au traitement essayé, | eflicacite des thérapeutiques deja existantes pour cette alfection
obligent 4 une évaluation préalable des avantages et des risques les pius probables. Les procédures
de randomisation et de tirage au sort. méme avec [e tolal consentement des expeérimentants sont a
exclure dés lors qu'il apparait probable que les risques ou les avantages seront significativement
differents selon les groupes ou seéries.

-Dans les essajs & visée explicative, les séries peuvent étre déterminées par tirage au
sort au sein d'une population ou de sous-populations homogenes pour les critéres suceptibles
d intervenir dans | interpretation des résultats observes (stratilication et/ou randomisation), étant
entendu que les experimentants sont totalement informes et volontaires pour un tel essai, qu il
existe un document écrit materjalisant cet accord et remis entre |es mains d'un tiers habjlité et
qu'une assurance obligatoire couvre les risques éventuels inhérents a | essai.

(L'annexe 3 deécrit les principales données techniques qui président, 4 I'heure actuelle, 2
I'évaluation de I'efficacilé therapeutique des nouvelles drogues.)

Enfin, il va de 50i que, quel que soit l1a méthodologie utilisée, sa mise en oeuvre impose une
stricte application de toutes les dispositions éthiques prevues pour les essais sur l'animal, chez
I'homme sain et malade, conlormément aux déclarations de Nuremberg, d Helsinki et aux textes
européens et francais en vigueur.

RAEAANA RN



29

Chapitrs 5 : RECOMMANDATIONS

Un certain nombre de propositions el recommandations ont déja énoncées au fil des
chapitres qui préceédent, notamment au chapitre précédent. 11 est cependant apparu nécessaire de
constituer ici une sorte de catalogue de recommandations, portant sur quelques points precis,
qui engagent une politique de santé publique.

Nous nous sommes. en effet, heurtés 3 queiques paradoxes majeurs, qui doivent
absolument éire résolus :

-la plupart des techniques étudiées dans ce rapport et dans les annexes sont considérées
comme des “meédecines” ; elles doivent donc étre pratiquées par des médecins. comme le
souhaitent d'ailleurs l'ensemble des associations. Or, elles ne sont pas enseignees, sauf & de
rares exceptions prés en Faculté de Médecine. Comment un médecin peut-il éire valablement
habilité A pratiquer ce qu'il n'a pas appris, si ce n'est dans des enseignements paraljeles et
privés, placés parfois sous la responsabilité de non meédecins. Ces derniers, qui se voient
conférer le droit d'enseigner, se voient refuser celuj d'exercer. [| s'agit 12, pour les uns et les
autres, d'une situation "ubuesque” qui ne saurait se perenniser et sur laquelle il convient
d'attirer I'atiention de ) universite.

-Si un certains nombre de "promoteurs” de nouveaux produits ou de nouvelles technigues
acceptent volontiers les principes majeurs de la méthode expérimentale el ses diverses phases,
ils se trouvent, de fait, dans I'impossibilité pratique de fournir un dossier satisfaisant d'essais
cliniques, ceux-ci se deroulant essentiellement en contexte hospitalier, et tout chercheur
pouvant refuser, sans justification, de procéder @ une expérimentation. Le promoteur est
alors dans un cercle vicjeux, dans |'impossibilite d'apporter des preuves cliniques 2 la
communaute scientifique qu il vient justement solliciter. Certes, la simple “intime conviction du
demandeur” ne peut suffire; celui-ci doit présenter des resultats préliminaires. Un groupe
d'assistance et conseils en methodologie pour des essais pré-cliniques devrait étre constitue, et
ses coordonnées rendues publiques. .

-L'évolution sociologique de notre pays [ait que les conditions de I'information sont
devenues plus favorables et que le grand public a legitimement droit & une information non
tronquée, parfois contradictoire. La responsabilité de chacun vis-a-vis de son propre corps et de
sa sanle s'est accrue. Par ailleurs, fes usagers, regroupeés en assocjations, veulent étre de plus
en partie prenante de décisions concertées, alors qu'ils n'ont pas toujours la formation suffisante
au niveau des techniques et des méthodologies pour obtenir une voix délibérative. Leur exclusion
crée cependant un état de méfiance vis-a-vis de décisions, souvent justifiées, qui apparaissent
pourtant comme arbitraires. Il convient de tenir compte de cette avancée démocratique.

-Enfin, au niveau de |'isolement des principes actifs et de 1a purification des produits,
f'état actuel de la réglementation n'apparait pas satisfaisant. Un produit peut étre globalement
actif sans que, pour autant, on puisse isoler en son sein des principes actifs. De méme, | extréme
purification de produits du régne végeétal peut conduire & une inefficacité ou 4 1a suppression
d'effets secondaires néfastes, alors que le totum, non débarrassé de ses “impuretés” peut, au
contraire s'avérer a la conditlion de s'assurer que les “impuretés™ ne sont pas toxiques. 1l
convient donc d'adapler |a réglementation aux faits, et non | inverse.

Au vu des quatre paradoxes quj viennent d étre énoncés, le groupe de réflexion établit ses
recommandations sous cing rubriques :

$-1 - La creation d'une instance de recours

5-2 - Des modilications legislatives et réeglementaires

$-3 - Les garanties et droits de ) usager.

5-4 - Les questions attenant 2 I'information.

5-5 - Les problémes de formation initiale et continue des thérapeutes,

WREESEEES.
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5 - 1- LA CREATION D'UNE INSTANCE DE RECOURS

Si certains tenants des médecines alternatives veulent bien accepter |'utilisation de la
méthode experimentale, ils se trouvent, dans la pratique, devant une difficulte souvenl
invincible. Les moyens d'evaluation selon 1a dite méthode sont concentrés essentiellement dans
les centres hospitaliers universitaires.

La possibilite pratique de I'expérimentation clinique ne dépend alors que de la conviction
des chefs de service. Ceux-ci ne sont pas spontanément porteés A accepter des “essais” qui ne leur
sont pas proposés par des membres reconnus de 1a communaute scientifique, La difficulte du
dialogue vient du fait que, souvent, la nosologie employée par les hospitalo-universitaires et les
praticiens de therapies différentes n'a rien de commun. C est alors le manque de connaissance du
mode d'action qui justifie le refus d’'experimenter. Il ne s'agit plus alors de “mauvaise volonte”
mais d incompréhension totale.

C'est pourquoi la majorité du groupe de Ltravail préconise une instance d évaluation
particuliére ayant pour objectif I'évaluation des thérapies différentes (Institut - Fondation -
Commission permanente) qui devrail réepondre aux principes sujvants :

I - Cette instance devra étre composée de personnalites reconnues en fonction de leur
compétence et de leur esprit d' impartialité.

2 - Elle devra rester autonome vis-a-vis de |' Administration, tout en entretenant avec elle
un type de relation contractuelle.

3 - Elle doit rester libre de proposer en liajson avec des membres de la communauté
scientifique et des chercheurs reconnus, des protocoles d'évaluation et des meéthodologies
expérimentales.

4 - Elle devra favoriser la recherche fondamentale, notamment dans les domaines
controverses, et mettre a disposition des organismes scientifiques ses résultats, permettant, le
cas échéant, d'inciter la formulation de projets de recherche.

5 - Elle doit pouvoir s ouvrir, sans ostracisme, a la recherche clinique, et, pour ce faire,
disposer de moyens d expérimentation.

6 - Sa structure, bien que multidisciplinaire, ne saurait étre tentaculaire ni substitutive
d’'organismes scientiliques nationaux officiellement charges de la recherche.

7 - Elle devrait comporter, sous un mode qui reste a déterminer, une paricipation des
usagers.

§ - Elle devrait également aveir un rdle dans !'information du grand public sur les
techniques et méthodes retenues comme pouvant étre expérimentées.

rEx

5 - 2 - DES MODIFICATIONS LEGISLATIVES ET REGLEMENTAIRES

L'étude des textes législatifs et réglementaires (code de la Sante Publique L 601 - R 5117
3 5144) et de la pratique habituelle montre que la promotion d'un nouveav médicament reléve
exclusivement de |'initiative privée. Les instances publiques, garantes de I'intérét du malade et
de |a maitrise des dépenses .'e santé, n'interviennent qu'a posteriori, pour entériner ou refuser
les propositions de I'industrie privée appuyées sur les expertises : c'est la procédure de la
demande d' A.M.M.

L'éthique de cette situation est basée sur le postulat de |'économie libérale “Un bon médicament
est obligatoirement rentable, et 1a Joi du marche assure le progrés thérapeutique optimal”.
Cette situation attire trois remarques :

1*) Ces dispositions ne permettent pas aux pouveirs publics d'influer sur les dépenses de santé.
En effet, 1a 1oi habituelle du marche ne peut jouer ici puisque le consommateur (le malade) n'est
pas le décideur (le médecin) du choix du produit consommé ni le payeur direct (la Sécurite
Sociale). La loi de |'offre et de 1a demande est donc ici falsiliée ; c'est ce qui explique ) échec des
médicaments genériques ou la suppression de médicaments anciens efficaces mais lrop peu
onéreux,
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2°) Ces dispositions peuvent rendre plus difficile 1'évaluation de l'eflicacité d une molécule ou
d'un produit quelconque, si 1'étude financiére prospective conclue 2 I'absence de rentabiliteé.
Cela ne veul pas dire quil n'est pas entrepris d études "a perte”, et il [aul souligner en
particulier les nombreux essais en cours sur des molécules anti-cancéreuses. Mais le co(it des
essais est trés lourd: selon le Syndicat de I'industrie pharmaceutique, 150 & 300 millions de
francs actuels sont nécessaires pour la mise au point d'un médicament nouveau. De telles sommes
ne peuvent élre engagées sans la perspective de rentabilisation certaine et rapide. En [|'etat
actuel de |3 législation, la preuve de I'eflicacité d une molécule non rentable ne peut étre faite.

11 reste difficile. toujours pour des raisons [inanciéres, d’introduire dans la
thérapeutique une espéce végétale nouvelle non prévue a la pharmacopée. Un vide réglementaire
existe pour des molecules dont la purification, selon les normes requises, aboutirait & des prix
de revient prohibitifs pour 1'usage clinique.

3°) Au niveau des expertises cliniques, des tenants de médecines differentes se plaignent de ne
pouvoir les obtenir, méme lorsque les impératils légaux d'expertises analytiques et
toxicopharmacologiques ont été satisfaits,

Larticle R 5122 du Code de la Santé dispose en ef[et que:

"Tout expert peut refuser de proceder A une expertise”. §'il convient de préserver 1a liberté du
clinicien, guidé par sa conscience professionnelle. 1l conviendrait également que cetie liberte de
refus soit assujettie d une obligation de motiver par écrit les raisons de ce refus, ce qui éviterait
bien des suspicions. Dou la proposition de |2 majorité du groupe de modifier le texte
reglementaire,

EN CONSEQUENCE, 1a majorité du groupe préconise :

1°} Sur la voie ouverte par le projet de modilication du texte réglementaire sur | A.MM. 2
propos de nouvelles plantes médicinales, des protocoles d' A.M.M. dilferents selon les catégories
suivantles :

- Produits allopathiques de synthéese a molecules simples et [aciles & purifier

(legislation a conserver)

- Produits allopathigques extractils d origine végétale.

- Produits d'origine animale.

- Produits issus de cultures de micro organismes.

- Vaccing et sérums.
(Une réfiexion meéthodologique. associant de trés larges groupes d experts se déroulerait
actuel{ement sur |'adaptation des critéres classiques aux produits precités. 11 convient de s'en
Iéliciter et d esperer une issue rapide aux travaux en cours.)

2°) Une réglementation des procédures d'essai et de mise en pratique des therapeuliques
ne relevant pas de la catégorie de médicaments: thérapies physiques, manuelles, chirurgicales,
psychologiques, ou metiant en jeu des radiations de natures diverses, en particulier des
radiations ionisantes.

3°)} Une modilication de 1'article R 5122 du Code la Santé Publique.
A la suite de “tout expert peut refuser de procéder a4 une expertise”, il est ajouté : “il doit, & cet
eflet, exprimer par lettre, les motifs de ce relus au proposant” ; cette modification pourrait
entrer dans le cadre des D.D.0.S. de printemps.

b -4

Enlin, |'ensemble du groupe fait sienne, la proposition n° 14 du rapport DANGOUMAU en
Février 1982 sur )VExpérimentation clinique : “diffuser mieux l'information en matiére de
pharmacovigilance et expliquer les décisions prises, par le développement des contacts avec les
organisations de consommateurs et avec la Presse, ainsi que par |a création d'un support adequat
destine aux professions de Santé”,

Dans ce contexte, les résultats des analyses pratiquées par le Laboratoire National de la Santé
sur des produits controverses, devraient étre rendus publics. surtout s'ils présentent un réel
danger.
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3-3 - LES GARANTIES ET LES DROITS DES USAGERS

11 n'existe pas actuellement de garanties juridiques suflisantes pour les personnes objets
d’expérimentation. Le projet de loi sur I'homme sain précise un certain nombre de garantjes :
celles-ci doivent aussi s appliquer au malade.

Les signataires du rapport recommandent :
1*) Que le contrat entre le chercheur et I'expérimentant garantisse clairement les droits
et devoirs des parties. Ce contrat doit mentionner :
- L'acte de consentement libre et éclairé du suijet.
- La délinition du cadre de |'expérience, ses risques et effets secondaires
- La couverture du risque en cas d accident.
-Le cas échéant, le montant des compensations au temps perdu et
aux astreintes de |'essai,
- La durée de I'essai et les recours possibles dans le temps
- Le Iait que la preuve de I'accident n'incombe pas & 1'expérimentant.
-De plus des dispositions dans le code du travail doivent permettre les absences
occasionnées par la participation aux essais.

2') Le sujet d'expérience doit avoir libre acces A son dossier médical. Cette mesure doit
étre étendue 2 l'ensemble des malades qui le souhaitent. Le corps et ce qui le concerne doit
rester propriété de |'individu,

3') Toute expérimentation doit étre déclarée et se dérouler selon les normes du Comité
d'éthique, qui doivent étre portées a 1a connaissance de | intéressé, afin de servir de recours en
cas de non-respect duv contrat.

4") Une large information des conditions générales d'expérimentation doit étre faite dans
le grand public. La recherche et |'usager ne peuvent qu'y gagner. La procédure de "double
aveugle”, lorsqu'elle utilise pour des allections graves, le seul placebo, doit cesser. La
deéclaration de Tokyo est 12 dessus [ormelle : |'expérimentation ne peut étre menée que &i le sujet
est consentant.

5‘) Les associations d'usagers et de malades les plus représentatives doivent étre
repreésentées dans les comités d'ethique. Elles doivent, de méme, participer & 1a concertation en
vue des nouveaux textes concernant les problemes éthiques d expérimentation sur I'homme.

6°) Une circulaire ministérielle devrait étre adressée aux D.D.A.SS. leur recommandant
de n’intervenir contre les praticiens de therapies alternatives que lorsque cevx-ci presentent vn
réel danger pour la Santé Publique ou lorsquil y a plainte de patient. L'Ordre des Médecins
semble avoir pris en compte que |2 plupart des proces qui se concluent de plus en plus par des
peines minimes, voire des dispenses de peine, ne servait qu'a une propagande supplémentaire
pour des praticiens alternatils, entourées devant le tribunal de nombreux témoins en leur [aveur.
L'effet sur les usagers est exactement a 1 inverse de |'effet recherché,

7°) Avu niveau de |'égalité dans l'acceés aux soins, il convient de sacheminer deés
maintenant vers un remboursement des techniques dont I'efficacité a été évaluée, 11 est
nécessaire d'associer 4 1a réllexion les parienaires sociaux, les organismes de Sécurité Sociale et
les Mutuelles.

} & 2 §

Dans les cas ob seule |'innocuité a pu étre prouvée, sans que l'efficacité n'ait pu encore étre
évaluée ni reconnue selon les régles en vigueur, il conviendrait d'envisager un étiquetage du
produit susceptible de fournir I'information 3 |'usager, avec la mention : "1l n'a pu jusqu'a ce
jour, étre apporiée aucune preuve d'eflicacité de ce produit selon les méthodes habituelles”.Cing
des membres du groupe, dont les membres du CODEMA participant au groupe de travaijl,
sovhaitent un MORATOIRE envers les produits et méthodes ayant [ait 1a preuve de leur innocuité,
sans avoir encore pu démontrer leur efficacité selon les normes habituelles.

5 - 4 - QUESTIONS ATTENANT A L'INFORMATION

On peut B la fois. en ce domaine, parier de sur-information et de désinformation. Les
revues spécialisees, notamment de grand public, ne manquent pas, mais offrent parfois des
descriptions et des conseils les plus fantaisistes. Les publicités les plus [arfelues y pullulent,
tant pour des formations de week-end fort onéreuses que pour la dernitre technique
“ésotérique”. La confusion, pire ennemije du savoir, est portée 4 son comble dans des apparitions
télévisees de vedettes prodiguant des conseils les plus heéteroclites sur les methodes dites
“naturelles”, 4 1a limite de |'esthétique, de 1a diétetique, et des soins de santé.

Les associations d'usagers diffusent. quant 4 elles, une information de meilleure qualité.
Elles regroupent le plus souvent des personnes ayant un plus grand sens des responsabilites par
rapport & leur santé et qui veulent étre informées dans le but de se prendre en charge.



A ce sujet, |e groupe de travail recommande :

') - que les Pouvoirs Publics [assent connaitre les élements dont ils disposent pour
encourager telle technique et, au contraire, poursuivre telle autre, et que soient publiés les
résultats demontrant la nocivité de certains produits et les dangers de certaines techniques.

2')- que "1 instance de recours” préconisee au premier point de ce chapitre se voie confier
parmi ses objectifs un réle important en matiere d'information, les procédés informatiques
actuels et les liaisions par Minitel pouvant Servir de support a une information personnalisée de
qualite. Une banque de données pourrait étre constituee par cette instance, accessible tant aux
professionnels qu au public,

3°)- que, dés | Age scolaire, et nolamment au cours des études secondaires une information
puisse étre donnee tant sur la medecine classique que sur les techniques différentes, en
developpant 1'espril critique des ¢leves par rapporl a ce qui est prouve, ce qui fait | objet de
recherche et ce qui apparait comme parfaitement esotérigue.

5 - 5 - LES PROBLEMES DE FORMATION MEDICALE

Comme nous |'avons déja signalé, on ne peut tenir en méme temps que les medecines
differentes sont exclusivement d ordre médical, sans que jamais elles ne soient enseignées aux
meédecins au cours de leurs études. C'est ce singulier état de fait qui laisse la porte ouverte aux
enseignements les plus divers et les moins contrblés, laissant croire 4 leurs élélves qu'ils
pourront acquerir un diplome qui leur permetira d exercer.

Certes, il ne savrait élre question que I'Universilé assure les enseignements les plus
fantaisistes. Cependant, en ce qui concerne les médecines les plus anciennes , comme le sont
notamment |'acupuncture, | homéopathie, les therapies manuelles, et & un Llitre moindre la
phytothérapie, il n'est plus possible de les ignorer. 11 appartient & I'Université de savoir si elle
sovhaite laisser se developper en dehors d'elle une autre source de la transmission de la
connaissance médicale, avec toutes les conséquences gue cela impligue.

C'est pourquoi, I'ensemble du groupe recommande qu'au cours du deuxidme cycle des
études médicales, une information critique soit donnee. concernant !'ensemble des thérapies
alternatives,

Quant 3 ce qui concerne !'enseignement universitaire proprement dit des techniques
medicales, objet de ce rapport. 1a majorite du groupe preconise :

1°}- 11 ne saurait y avoir deux médecines, |'une officielle et | autre parallele. L'unique
médecine doit integrer les apports des différentes techniques, sans pour autant qu'elle soit
tenue 4 en épouser |a philosophie ou les théories.

2°)- Les diplbmes nationaux n'ayant désormais plus cours depuis |a loi sur 1'autonomie
des Universites, i} apparait sovhaitabie que les facultes qui delivrent actuellement un diplome
en acupuncture se concerient en vue d harmoniser leurs programmes et d aboutir 4 un diplome
inter universitaire, point de départ d une normalisation de I'enseignement unjversellement
reconnu. Les conseils scientifiques d'Université s'étant vu accorder, par le décret du 24 AoOt
1985, toules possibilites de validalion des acquis extérieurs, le pays pourrail disposer, au lerme
d’'une pérjode transitoire d'un corps d'acupuncteurs en quantjté et en qualité suffjsantes.

3°)- Le méme type de démarche devrail étre opere par les Facultés, au nombre de cing, qui
enseignent avjourd hui 1'homéopathie. Un dipldme inter universitaire, permettant d obtenir des
credits d'ensecignement et de recherche, apparait comme 1a voie la plus sire.

4°)- En ce qui concerne les thérapies manuelles, le probléme est nettement plus complexe.
I1 existe, en effet, de profondes différences entre 1a médecine manipulative qui doit rester aux
meédecins et |'ostéopathie ou la chiropraxie, enseignées trés officiellement dans certains pays
étrangers et notamment aux U.S.A. Il apparait nécessaire que de réelles évaluations d'efficacité
puissent avoir lieu et qu'une concertation entre les diverses professions de santé concernées
puisse avoir lieu avant que ne soit clos le debat. Il n'est pas interdit, en attendant, que telle ou
telle Faculté puisse assurer un enseignement a titre expérimental.
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En conclusion de ce chapitre, nous pouvons clairement alfirmer que la question
essentielle a résoudre est celle de I'ENSEIGNEMENT des Medecines Diflérentes. Le rapport du
Docteur NIBOYET au titre evocateur garde toute sa valeur ; il s'agit bien de “techniques de soins
ne faisant pas I'objet d un enseignement national .

Quon le veuille ou non, un etat de fait a éte crée : LA TRANSMISSION DU SAVOIR, en ces
domaines, a été vehicule par une autre voie que | Universite, dans des enseignements souvenl
privés, parfois assurés par des non-medecins. Sil convient de louver le courage, le sérieux
et la ténacité de certains de ces enseignants. on ne denoncera jamais assez ces séminaires,
symposiums et autres “cycles courts” distribuant 3 pleines mains des dipldmes, dont 1a seule
valeur est le prix qu'ils ont codté 4 des gens qui ont été trompes. La seule arme contre ces
pratiques délictueuses semble étre le recours judiciaire pour ~publicité mensongere”.
Cependant, on ne répond jamais 2 un besoin aussi clairement exprimeé par la seule répression.

Il restera a I'honneur de quelques Facultés de médecine, trop peu nombreuses, d avoir
saisi a temps toute l'ampleur du probléme, et & |'honneur d hospitalo-universitaires d avoir
accueilli dans leurs services . leurs consultations ou leurs laboratoires, des chronobiologistes,
des acupuncteurs, des homéopathes, des ostéopathes.

LA semble étre le chemin ; il est celui de la voie empirique. sur laguelle collaborent et se
confrontent des hommes au savoir et & I'experience differente, et qui acceptent ensemble de
reconnaitre de collationner des faits et des résultats dont |'ensemble constitue 'EVALUATION.

I1 convient, au terme de ce chapitre, d'en appeler au sens de |'honneur et des responsabilités des
uns et des autres. Le serment d Hippocrate doit garder sa valeur ; il est et Sera toujours indécent
de trainer devant les tribunaux ceux qui furent “les maitres” et enseignérent des techniques de
soins que 1 on utilise avec succes. C est dire que, 5i, 4 lerme. 1a transmission du savoir medical
doit redevenir le monopole de |'Universite, des dispositions transitoires devront étre prises,
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CONCLUSION

*// nest pas sain, dans une démocratie, de /aisser dans /a marginalité des méthodes
interessant 83 X des francais’
écrit une des associations de consommateurs consultée,
A cetle déclaration vient faire écho celle du Collectifde défense des medecines alternatives:
“Toute pratigue /argement vlilisée par un peuple fait partie intégrante de son palrimoine
culturel. £//e ne peut étre condamnee ; ecartée, bannie sur des critéres d orguerl scieatifigue. La
liberté d un choix éclairé et responsable dort étre /aissée 8 chague citoyen .

Le phénomeéne de sociéte que nous avons regarde des 1'abord sous diverses facettes doil
étre clairement inventorié. Un sérieux programme d études psycho-sociologiques, sous la
responsabilite conjointe des Ministéres chargés des Affaires Sociales, de la Sante et de la
Recherche, doit étre initialisé sans retard, qui doit permettre de comprendre Jes motivations et
les insatisfactions des francais.

La medecine s'est considerablement technicisée, et il faut se réjouir des trés importants
progrés apportés dans 12 finesse du diagnostic. Mais peut- on alfirmer que la thérapeutique a
suivi |a méme courbe ascendante de succés 7 La médecine n'a t-elle pas eu tendance, sous | effet
des nouve!les technologies, a oublier qu'elle est un art autant qu'une science, que chaque elre est
unique et ne vit que par ses relations avec les étres, I'environnement et les éléments du cosmos ?

L'heure est sans doute venue de la reconciliation entre [art et la science ; le
développement des sciences humaines en méme temps que celui des technologies bio
médicales le permet. A travers les succes et les echecs des méthodes Lhérapeutigues reconnues
OU non prouveées, voici que se présentent les facteurs bio-psycho-sociaux de la guérison ou de Ia
stabilisation de la maladie et que se manifeste I'importance de | environnement affectif aussi
bvien dans Je cadre familtial qu hospitalier. L'effet PLACEBO doit perdre, en médecine, le sens
péjoratif qu'il a acquis dans | expérimentation ; tout médecin géneraliste, quelque peu éloigné
des structures techniques, en sait toute ! importance dans le processus de guérison. C'est peut
étre pour avoir trop oublié |'importance thérapeutique de 12 relation médecin - malade gqu'un
certain type de médecine “rapide” a vu se détourner d'elle des usagers qui ne veulent plus étre
considerées comme des objets de soins, gue 1'on n'atteint que par |a médiation du médicament.

Un programme de RECHERCHE FONDAMENTALE sur la philosophie et 1a cosmogonie des
approches médicales différentes doit étre entreprise sans retard, sous | impuision de chercheurs
rigoureux, qui peut contribuer A universaliser notre patrimoine scientifique national et
permettre, le cas échéant, 3 1'Unjversité de [2ire entrer en son corpus des nosologies pour | heure
ésotériques.

Un vaste travail de RECENSEMENT est 4 operer sur les pratiques récemment apparues, leur
enseignement, leur exercice. Elles doivent obligatoirement étre EVALUEES, avec |a participation
de la communauté scientifique, celle des praticiens de ces techniques et en donnant aux
associations de malades et d usagers les plus représentatives, un rble de partenaijre 2 définir. Le
groupe de réflexion, qui présente ce rapport, restera sans doute un des meilleurs témoins de la
possibifité en méme temps que de 1a difficulté de |'entreprise.

Si ce wvaste programme de travail est URGENT et devra sans doute interpeler
I'Administration sur ses structures, c'est gue cette immense vague des médecines différentes
charrie agvec elle de NOMBREUX DANGERS. Comme 2 toute époque de crise, la régression et le
recours 3 |'obscurantisme et aux sectes de toutes natures remettent en cause les avancées
considérables en matiére médicale et scientifique. Si les francais veulent voir la pratique
meédicale s'enrichir de nouvelles techniques, il ne souhaitent nullement éitre abandonnés aux
mains de gourous, sous le prétexte qu'ils n'auraient pas trouvé prés de la médecine officielle
I'écoute et 1a compréhension auxquelles jls ont légitimement droit. Le marché du charlatanisme
s'est toujours bien porté. detournant des malades et leurs familles des soins precoces et de
qualite, sevuls efficaces 4 un stade primitif de fa maladie Mais 13 légitimité & notre époque n'est
plus de droit divin, et |a medecine officielle se doit de descendre dans |'aréne sociale pour
justifier de ses exigences et de son efficacité. Elle ne peut qu'y gagner en contribuant a éclairer
une opinion inquiete 3 juste titre et 2 plus d'un titre.

La question des Médecines Différentes est donc bien un probléme de SANTE PUBLIQUE
qu'il convient d'alfronter a4 bras le corps. Une division, voire une sous Direction de
I'EVALUATION devient indispensable au sein de I'Administration centrale chargée de la Santé.
Celle-ci pourrait étre |a structure partenariale avec laguelle les instituts, fondations ou autres
instances de fecherche et d'études contracteraient. Elle pourrait étre également chargée du
recensement et de la mise en ordre des divers enseigfnements et exercices susceptibles d'étre
authentifiés.

FIN
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Monsieur,

Le développement en France des techniques médicales non
conventionnelles, communément appelees "médecines douces", "médecines
naturelles" ou “médecines différentes", est une réalité sociale qu'il
convient de prendre en compte.

Ces dénominations englobent des pratiques trés différentes,
dont 1l'amalgame rend difficile l'approche sclentifique et non passion-
nelle des questions qu'elles soulevent.

Une des taches essentielles de mon Ministére est de garantir
aux malades l'efficacité des traitements auxquels ils ont recours.

J'al décidé de réunir d'une part des médecins hospitalo-uni-
versitaires et des chercheurs, d'autre part des membres du “collectif
~ national pour la défense et l'experimentation des médecines alterna-
tives", au sein d'un groupe de réflexion auquel je vous remercie
d'avoir bien voulu participer.

L'évaluation objective de 1l'efficacité et de 1'innocuité des
thérapeutiques pose, je le sais, des problémes difficiles.

Jtattends de ce groupe qu'il me fasse.des proposltions pro-
pres a surmonter ces difficultes. qu'il établisse une méthodologie
d'évaluation adaptée 3 ce type de thérapéutique, qui satisfasse aux
exigences de la science et de la protection de la Santé Publique.

Le Secrétariat Général du groupe sera assuré par la Direction
Générale de la Santé.

Je souhaite qu'un rapport me soit remis avant le 15 octobre
19865,

Je vous prie de croire, Monsieur, en l'expression de mes
meilleurs sentiments.

[

Edmond ERVE
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AVERTISSEMENT

Le Groupe de Réflexion " MEDECINES DIFFERENTES ", tel que
constitué par volonté ministérielle, ne comportait pas en son sein de
praticiens des Thérapies Alternatives.

C'est pourquoi 11 lui a paru nécessaire de procéder a
une large consultation, vu 1'ampleur de sa mission . Il ne prétend pas
avolr été exhaustif, loin s'en faut , ni au plan des thérapies , ni au plan
des personnes consultées .

I1 remercie trés cordialement ceux qui ont bien voulu
collaborer a ses travaux et donner leur point de vue sur les possibilités,
a3 leur sens , en matidre d' EVALUATION .

Il n'a pas estimé de son devoir ni de.ses posibilités
d'exercer un regard critique sur les textes fournis, que l'on trouvera
notamment dans les annexes 4 & I0 mais a seulement demandé & son secréta-
riat de bien vouloir les introduire .

Chaque auteur des textes que 1'on trouvera dans les
annexes c1 jointes porte donc la responsabilité de ce qui est écrit sous
sa signature , le Secrétariat Genéral assurant les présentations et les
liaisons, lesquelles ne sauralent 8tre imputées aux auteurs des textes
fournis .

Le Groupe de réflexion prie les personnes consultées
qui ne trouveront pas leur texte en annexe de bien voulolr 1'en excuser.
Il n'a pas paru possible d'aborder tous les sujets dans le cadre de ce
rapport .Par ailleurs, 11 n'est pas apparu possible & certains membres
du groune d'aborder les pratiques différentes prescrites ou mises en
oeuvre par certains signatalres de ce rapport. Si ceux ci le déplorent,
 11s ont estimé cependant nécessalre de faire des concessions, dans le
but que soit assurée la parution du rapport et de ses annexes.

Les organisatlons. de consommateurs consultées s'expri-
ment , elles aussi, bien éviderment , sous leur propre responsabilité.
Nous les remercions de nous avolr autorisés & publier leurs réponses en
meme temps que de la qualité de ces réponses.

L'objectif de ces diverses consultations aura été de
mettre 3 la disposition des Pouvolrs Publics, de la communauté scientifique
et de la population de notre pays le maximum d'éléments d'information
susceptibles d'apporter une alde 3 la décision .

Le Secrétalre du Groupe de travail.
3
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ANNEXE 1 : SONDAGES ET CHIFFRES POUR UNE
EVALUATION SOCIOLOGIQUE

D

Les quatre sondages annoncés au Chapitre I
sont ici proposés .

Les trois premiers sont des "sondages d'opinio:
sur-ce que pense 1'opinion publique vis & vis des
médecines différentes .

Le quatriéme, porte , lui, davantage sur
1'efficacité de ces techniques évaluée par les
utilisateurs . I1 s'agit donc d'une évaluation
subjective , mais qui , en 1'absence d'évaluation
objective , garde, a notre sens, toute sa valeur.

Seul le troisiéme est particuligrement
détaillé : ont été entourés les chiffres les plus
significatifs, afin d'attirer 1'attention du lecteur.
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QUESTION : En dehors des iraitemenis traditionnels ou classiques,
il existe d’auires méthodes de trailemenis des maladles qul
peuven! &ire prescrites par tes médecins. Avezr-vous déjd eu
recours & chacune de ces méthodes de trallement ne sergil-ce
qu'une fols 7 - e
' ) Ont ! Nomt :
i neou.:.- ‘- roeo::: 1 8ans réponsa
@ L'homéopathie . ...... ' 22 % 76 % 2%
@ L'acupuncture ....... P 12% ;. 86°%h 1 2%
@ La phytothérapie . ....¢ 10°% 87 % 2 %
@ La chiropractie . ....| 13% | 8% | 2%
. — — < .« = e —— - | -t ———— i e cmam—— e
| :
Au moins 1 de ces 4 lrai-| : o
tements ................ i 3% | &%

Ce sondage fait apparaitre :

- 34 % de la population , soit un frangais sur 3 a recours
3 1'homéopathie , 1'Acupuncture , la Phytothérapie et la

Chiropractie .

- 7 miilions de frangais ont recours & la Chirnpractie

L-5
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Un sondage national, ¢'est toujours un événement dans la presse...

d'informationdu public. Avec ce sondage réalisé par Indice-Opinion, nous
les médecines douces sont des médecines d'avenir,et que pour 80% d'entrs

CE QU’ILS PENSENT...

ILS CONNAISSENT:
56 %

ton : U existe aujour-
dbul des midecines diles
“douces” ﬂ 20Dt pratiquess
remboursies par la Sécurité

sociale. En avez-vous dijd en-
tandu parler ?

oyt %
NON “%
SEXE o oM
hommas 8% | M%
fsmmes % |[HM4%
ABE
Widdam Q% | 5%
252 Mans 2% | B%
Bavam % | 1%
50404 5% | 45%
65 ans of pius 51% | 9%
PROFESSION
agnculteur UY% | 6B%
arusan,
S8% | 2%
industoel,
CROT8 SuDbreus
profession
hbsrale % | 9%
cadrg moysn
employé 8% | 32 %
ouvnet 0% | 50%
ingetit 3% | 7%
PREFERENCE
pouUTIQUE
UDF 9% | 41%
RPR 8% | 54%
PS/MRG % | BY%
7% | V%

SONDAGE N°2 - SEPTEMERE 1981

Pius d'un Francais sur deua
connait les Medecines douces
C'est une propormon lres iMpot-
tante Mais, lorsqu'on regarce
pius attentivement les catégo-
nes soCiaigs auxnquelies appar-
tiennent caux qui ont répondu ke
plus magsivement, an s adergoil
que ce SoNt essantgiiemnent 0es
personnes qui habilent les gran-
des vilies el qui appartiennent au
secteur (ertiaire . indusinels.
cadres supéneurs (51%), cadres
moyens el empioyés (68%)
Deux explicatons peuvent éire
avancees : d'abord, ca sont des
personnes Qui vivenl dans de
grandes aggloméralions cu sont
msullel a plupan des médecing

“gifférents” ot ou elles subis-
SeNt Savaniage les siress de 12
vie urbaine. Ensuite, ce oM des
personnes qui ont pius le temps
de lire el qui soM denc meux
informees.

Quant aux dges concernes, Co
80Nt surtoul les 25-34 ans et les
35-49 ans, (c'est-a-dire des pe:-
SONNES 8n pPieine activité profes:
sionnelie, el J8s parents qu: ont
encore des enfants & charge) qui
sont le mieux rensaignes.

DES MEDECINES
D’AVENIR:681%

Quealion : A Propos ds “meds
cinga douces” QUi Ds s'sp
puisnt Das uniquemant sur
dss médicaments d'ongins
shimiqus, voict dsux proposi-
tong, laqusile est la plus pro

“ cha da votre opinion ?

Lo mécecings douces sont
des medecines du passé,
VOire dEpassees

L85 médecines Gouces somt
a8 médecines d avens
voire d svant-gards

(o nart pas

3% |88 | wen |

la':m
et

PR
MAG

.

INDICE OPINION

Ulie pretineic Jdilldtelve
appaldilic LMeTe § el exilrgs
1égete) enire les Noinmes ! 1es
femmes Les lemmes (62Y%
sembient &ire pius a avani-

arde que les nommes (59%,

uant a |avenrr ly-meme Qu:
est en question, ce sonl les euv
nes qQui y sonl ie pius $ensidiex
el, jaencore. cela paraitiouta fan
tagique Une remarque. cepen-
dani . ¢ est dans \ categare des
25-34 ans Que les réponsas sont

les plus nombreyses. Cest I'dge
Jes premieres responsabiites
pareniaies et des premieres de-
cipons qu'il faut prengre face au
probiéme de 13 sanié des eunes
enfants dans les grandes vilies el
des malagies chroniques Qui y
apparaissent, Quant aux protes-
SI0NS Concernees, C'est parmi les
classes moyennes celte fois
Cares moyens et empioyes, que
les enthousiasmes sont les phus
chaleureux (70%).

MOINS
DANGEREUSES :
89 %

Quasuion . Penss2-vous qus lea
midacines douces scient...

pius dangersuses

[qm amésscingcininique 0%
Pltdt pius dengersutes

gue lu mévecing clastigus 4%
Pytdt maing cangersuses

que is midecing tlassique 37 %
Nottemant mons

dangereuses

que is méoecine Ciassique 32 %

N¢ 331 pas 27%

Indéniabiement, cest a

propos de la nocivite possiuie

des medecines douces que les
résullats de ce sondage sont ie
plus marquants. 4% seulement
des Francais, estiment que ces
medecines peuvent éire plus
dangereuses que la mégecine
classique (et 0% nettement pius
dangereuses!). Par conire
davantage de personnes ss 500!
prononcées par rappon & b

Nous .
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LES MEDECINES DOUCES

voulions savoir si ce magazine peut répondre & un véritable besoin
avons été trés largement récompensés puisque, pour 81% d’entre vous,

! vous,ellesdoivent étre pratiquéesa 1'hdpital et dansles cabinets médicaux.

quesion prevedente /3w vt QUL FAUT Celle 1epuiise puuital se  Ubifenl aidethineid gue e
gonne une DPINEN DreGise conve DEVELOPPER . Lasyef 10laiement Uue commen- Megdecines OoUCeS Suien! api-
€2 %). Et pour 69% g'entre elias. ¢ faire, lant les chiffres ges repon-  dement reconnues el Qmc.an-
; <ces madecines 30Nl Moing Noct- 80% ses donnees sont rfvelaleurs sees el qu'elles soient praliquees
| ves que la medecine classique . e d'un couranl lrés profond dans  dans [ous les milieux Meqicaux
Comment expliquer CE5 18SU1:  Soa” 1aa. mabdims seas e IODINION publique. Il faul remar-  Ce Sont o'aileurs les eunes e
tats ? Faut-i y vorr un itéré1 188  G4vg)onnen; ot quisliss sownt TUET. CopENdant, que les femmes 184 24 ans qui sont le pius cale-
prononce pour les lratements & pratiquies davaniags par les se sentent un peul peu plus goriques la-dessus (87 %) et ies
base 0e produits nax;arols COMMe 1 ecing . concernges (81%) parles choux  agneulteurs (B6%).
les piantes. ou tuen laut-il y hre la . o Qui seront a lare dans les pro-
percee, Sur un plan medical, des :;mdm 3 loe ﬁ‘;wn“m,-; chaines annees que les hommes 1 P/OPOS des agrcuileurs, s
cnuques formulees par ies cou- ¢) dans les cabinews ’ (7T8%). Ainsi, gans leur rres [ON dES r6DONSES lres reveiair-
rants écoiogiques en France oy oo co grande majorite, les Frangms oS @ 34% seulement cenire
conlre lgs dangers de |iNvasion : eux onl eniendu parler de ces
chimique dans nolre enviranne- ' <) CABINETS medecines nouvelies. mais a
ment? il est ancore beaucoup | A HOPITALY - D) DISPENSARES  “geneyy | 80%. ds pensent que ce sont
"op ot pour ie gire. Twl ce que des madgclnes g ?Wnlf el a
nOus pouvons laire pour e mo- oul M% % 2% 86% IIs gesirent qu'elies saient
ment consisle & enregistrer ces NON 0% zn e pratiquées dans les hdpiaux.
resuitgls. C'est aux personnes . hd seu;’ nle. c'onnmzem pas le nor?
concernées el en particulier le <) CABINETS ules les medecines nouve!-
corps medical d'en lrer les MORTAUY | I DISPENSARES |~ MEDicaux lp.:s' A emoie Juis raen
conclusons SSENITES. . wout 3 oublie les vieux
necessares o Oui_| NON { O | NON | OUl | NON | pringipes de la medecine tradi-
uonnelle des campagnes qui
PLUS EFFICACES : m’,::; ;'z f: ;‘ g: g;’; s: ﬁ z 5 aDpuyail essentieliemen sur
34% ~ : : L. des tratements natureis. Et iis
. AGE #n connaissent I'eMicacite
Question: Pansez-vousqusles 11§43 210, Bw | 15% | b | 8% | g% | e
médecines douces soient... gg“jg;ns ;;:: g:: ;;2 zzst/, g% ;30,.
- 349 ans % % %
Nettemanst pius efficaces 50464 ans 7% | 21% [ 9% | 2% | si% | e
Qué b mécecine classique 8% 65 ans €t plus % | 2% | B% | 2% f 8% | 9%
Piutdt plus efticaces PROFESSION i - 1 [
Que 4 mécecne cassique 26 % griutau B1% | 19% | m2% | 8% | w% | un
Pludt mows efhcacas san,
Qut 18 mécecine classiqus 2 commercan: 6% | 2% | 3% | 27% | &2% | 18%
Nettement monns athcaces cadre supéneut
que la médecine cigssque 5 % profession ubéras | 83 % 7% | 83% | 7% | 8% 17%
- cadre maysn aYy 8% | 79% | 21% | 81% 19%
Ne sail pas 3% ouvner 8% | 0% | 7% | 2% [ &% | 18%
Sur lefficacie des mece. | oo Th1B% | % 8% ] 8% 2%
cines natureiles, les pourcen- '
tages soni cette fos moins  |POLITIIUES Ly
woanneesenne 1 e [ BU|BY|AY(EY B2 &
fité des réponses don pymac &7 | e | 15% | Biw | 9% | 8% | 7%
'ensembis sOient en faveur e n | 2% w | n% | an| 6%
d'une plus grande efficacué de L ——1l 2
colien-la (34% contre 28%).
Mais, un grand nombre hésile
encore : ;*Wt oatiniti- @ -3
vemaent ne sait pas). ii taut > O
80 rappeler ici ue seuls 32% & W
(var en page 10} des Fran-
GRS Ot commencé & sa soigner
par des médecines douces ot en £~
connaissent véritabiement |'effi- L

Y - TS -

cacite. Le reste ng peut se pro-
NONCHr Que par Oui-direg.
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SONDAGE EXCLUSIF MEBECINES DOUCES / INDICE OPINION

ET CE QU’ILS FONT

32% ONTDEJA
COMMENCE
Qussiion: a) Aves-vous ﬂji
oonsulté -en médecines dou.
oes ?

oul 2%

NON %

oul

SEXE
homemas N% | 0%
femmes U% | 0%
AGE
18424 ams 5% | 75%
544am Wh | 67%
Qv Uy | 8%
Sacdam 0% | 0%
85 ans o plus % | 4%
agriculteur OB%| 7%
srusan
wmﬂ_ ) W% | 2%
indi \
CA0re SUpbnisys
profession libéraie | 4§% | 80%
¢cadrs moyen
empiayd a% | 5%
ouvrier 7% | 1%
inactif &% | %
PREPERENCES
POLITQUES
UDF W% | WY
RPA 7% | A%
PS/MRG V% %
PC B% | NY%

Parmi ceux qui ont Jep
commence & 88 soigner pas des
médecines naiureiles, les fem-
mes sonl sansiblement pluy
nombreuses (34%) que Iies
hommes (30%), et lea person-
nes d'une certaing matunté (354
40 ans : 34% et.50 4 64 ang :
40%). Ce sont peut-étre des
maisges qQui ont commance i sa
soigner 4 une époque ou I'on
pariait beaucoup moins de ces
médecings nouvelles et oU I'in-
formation sa pratiquait essen-
lisilgment par is bouche &
oreille. Ce sont en tous cas des
personnes qui savent §'informer
puisqu’on retrouve ici les deux
catégories professionneiies du
secieur tertiaire qui 8 étaent
nettement dégagées 4 la pre-
midre question : industrisis, pro-
{lessions libérales, cadres lupb-
neurs 40%, cadres moyens et
ompioyés 45%.

L'homéopathie
d'abord s 20 %
Qussticn: Parmi les duacipli-
nes suivantss, qualle(s) est
(eont) cella{s) ]} vous avez
:ouu.ltl. ns ssruit-os qu'uns
CITR

Azupuncture
Auticuiothiraps
uomtoumw

omﬁmm

Sonhro
Thaassothirapie

Vartitrothérapie
Aucune de clles-i2

DY --1 - S~
SRGRR R SR R R ok o ce oe

ONT CONSULTE
ETVONT
CONSULTER: 55%

b)Bi vous n'avez jarnals oon-
mité en midacines’ douces,

OUl %
NON U%
SANS
N OUi | NON | RE-
PONSE
SEXE
homimey BN (W% W%
fammas V% | N% | U%
AGE
18424am 8% |27%| 5%
Badm (7% (NN D%
353490ns 2% (%[ U%
SOa6dam T%|U%| 0%
SSauetpu (9% U%| 2%
PROFESSION
agricuiteur % (3% | 25%
antisan,
¢ : A% 7% W%
professioniid. (6% | 24% | 0%
Cadre moysn,
ompioyé BR[| 28%| 6%
0% (3% TN
inacti % | 4% A%
Total ds osux qui ont consulth
on médecines dounes (38 %)
plus osux qui envisagent ds la
faire (34 % ds 08 %:23,12%)
85.12%

34 %, parmi les
autres, I'envisagent

Sur les 68% des Frangais
Qui N'ONt BNCOre AMais conguiie
an meédecine natyreile, 34%
envisagent de le faire prochyi-
nement. 5: on addiionne ces
deux reponses (32% ot 34 % ge
68%) on obvenl un total trés
étonnant : 55, 12% de Frangais
qui chosissent des mégscines
douces. Pius 0'un Frangais sur
deux.

Tous cas chifires sembient
montrer ciairement Qque les
meadecines douces ne sont pas
simplement une mode passa-
gere, un engouement du pubiic,
mais Qu'elles répongent 4 des
besoing trés profonds qu'il feu-
dra bien satisfare. Nous som-
mes en lrun J'assisler & un
profond bouteversement de la
mégecine en France o1 Cela se
passe 30us NOS yeux.

FICHE TECHNIQUE
D'INDICE-OPINION

L enquits mende par le département
Indsca-Opanion de 8 S.A. indice 3 lat
I'obmt d'un rhald du 11 gu 14
saptembre 1081 aupris d'un dchantiion
09 1002 personnes, représenatt! oy L

muMon Irangase. Sgée de 18 ans ot

L'écnanuiion a 4tk consulud ©

» 4uf (8 DASE Jp$ Sonnées staustiques de
V'INSEE pour lgs cntbres suivants : sexe
stigecarl murvm uugunl S0010-
profassonneiie du o8 ménage.
régiong, tasie o' mmmn

= SU7 |8 DABA Cos NeSLIITY dux Glactons
lgisiatives de 1978 ot ces résultats des
Secuons présdentieties de 1981 pour b
€houx Cas heux d'enquites.

Les entretiens ont (ous 18 mends ay

ndus vane s 0.8 % pour un score de
98 % ou 08 2 % 3 3.2 % pour un score
0050 %.)
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GQuestion : Vous-adéme, paraj les médecines ““douces” suivantes, quelle est ou quelles
sont celle(s) que vous avez déjd utilisée(s), ne serait-ce qu'une fois,
pour vous soigner ? '

Engenble des personnes Incerrogées ayanc entendu parler des médecines douces (90 %x)
C ; ®
t i
- ut‘li‘.t.ur‘ LR R R Y PIY RN R R WP IRy X X I S1 i
' \ i
- L'ho-éoplthie @assscntcccestemcacnccccannacnnnes 37 ) ! »
- La phytothérapiekf;oin; par les plantes) ...... f 10 )]
. :
- L'lcupuﬂtture easssa®ecascaconassasnacnnsnsansas ! ¥ q
1]
- 0000 eR0aT a0 80000000000 aRUS ; 7 H
Le theraglisme ; dont q/ ;
= L8 thalassothéraplie .ceececeaccconaasasncncanna | ]2 .
- La :h‘erDPICtie -.-------;-cno----.---..-.-n..- ; 3
) )
- L'ﬂ”t“p‘thi. Ceteaccccctecenacetotnntccnnnctoe 2-
= L'iridologie ecueceeccannenaafeciaieccaiaaanns 2
= AULPES.cccccccttcesosncnsctacssacntavannasannns aa= u
R - .
= Non utilisateurs..ccceevrecccocacase <3
= Sans répONSe ..cecceccccccosanncsnas - 1 /
\
100 2
-
LA FICHE TECHNIQUE DE LA SOFRES [ J

= Sondage effectué pour = MEDECINES DOUCES

e e — ———— . — "~ — - -

= Date de Eiatisntion t du & au 10 octobre 1934

= Echantillon national de 1 000 personnes représentatif de L'enseable de Ls
population francafse fgée de 18 ans et plus

= Méthode des quatas (sexe, 8ge, profession du chef de famille) et stratiffca-
tfon par région et catégorie d'agglomération.




X sofres

Question : Avez-vous déjd entendu parler des médecines ';douces", c'est-d-dire des
médecines qui n'utilisent pas ou triés peu Les substances chimigues (comme
par exemple : L'homéopathie, L'acupuncture, Les soins par Les plantes, le
theraalisme, etc...) ?

En a en;ondu parler N'en a pas entendy parlen

TOTAL 100 % 90 10

STXE : -
® HOBM@....2css0avcccccsccsccceceseiB0 X 87 13
“ FROA@. v ccsccccscccrascsnconnnnccnn 100 X 92 8
acz -
= 18 3 20 aNS.ccccecccvccncnnvanseass 100 X 84 16
= 25 4 34 ANS..ceucrccccvornonasees 100 X 93 T
= 35 3 49 3NB.eicecccnncensacanceeaallD X 93 . 7
= 50 8 &b BNS.c..icaacccccccenceacss100 X a9 . 1
« 85 ans et PluS.cccccccaccaccsess 100 X 84 16
PROFESSION DU CNEF DE FANITLE
« Agricutteur, salarié agricole....100 X 85 15
= Petit commercant, artisan........100 2 ] 12
= Cadre supérieur, profession Libé-

rale, industriel, groscommercant. 100 96 4

= Cadre moyen, employé..cccccveee..100
- quriel'...-....-.................100
- lﬂlctif, r“r.iti...-..--..-.....100

MHMNR

CATEGORIE D 'AGSLONERATION

- minl de z m Mbitlﬂtl.....----fw 4 1‘
- De 2 000 & 20 0CO habitants......100 X 80 20
= D¢ 20 00O & 100 00D habitants....100 % \_39 6
= Plus de 100 000 mabitants........100 X 1 9
= Agglom¢ration parisienne.........100 % 92 8

40
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Question : A L'side de cette liste, quelles sont & votre avis, les principales
raisons pour lesquelles les gens se soignent par Les médecines “douces” ?

Ensemble des parsonnes interrogdes ayant entendu parler des wédecines douces(90 %) .

PR

- Ce sont des médecines plus naturelles i
que La sédecine “classique” ..ccicvvcnnseances . 51 l

i

1

- Dans les médecines “douces”, Les praticiens T T
accordent plus d'attention & La personne
QuU'd Lo maledie ceccssssccscrancivanaasnanaans ci:)

[

= Avec les médecines "douces”, on se sent
davantage responsable de s» santé ............ 15

- Les médecines “douces” sont des médecines
préventives qui évitent de tomber malade ..... 15

= On se soigne par les médecines “douces"

quand on n'as pas réussi & guérir avec La
médecine "classique” ceecereccccsscscsnasncnne \fE:)

= C'est une médecine qui revient finalement |
soins chére que Ls médecine "classique”, H
parce qu'il n'y a pas de médicaments colteux . | 16

——— s o s

! N
’ = Sans opinion ceeceecnccacancene | 12

i .
i
[ . ' X (M

(1) Le total des pourcentages est supérieur & 100, Les personnes interrogées aysnt
pu donner 8u maxisum trois réponses.

Y
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wyestion : A L'aide de cette liste, quelles sont & votre avis, les principales raisons

pour lesquelles les gens se soignent par Les médecines “douces” ?

e

v v ‘» ‘»
ENSEMBLE DES PERSONNES INTERROGEES AYANT |2© |S% |S& TR B
ENTENDU PARLER DES MEDECINES DOUCES wd §§ § “ Wt ["ETI(3S
°e 3 & fuwlea " 8§y 3-2
-E. S . S“é gn :%g' Q &
o - S0 LS R ‘e e
-~ ENglESWIDE - 5"l -
T unem l udm| v Bo~-[0 8
8% |2CE(23% s |egn|S= c
" H W e @ W VL 7 cg: ac c
¢ B U Ve gD |- - e -
v w2 - € o flem e W~ c
- T "megn V]|l oemwwn|oO s . -
AR IER LM
O W n (-% Yyl a Lo OCE HEO
. M__::‘ (] VM v C ] - o | O o= W o o "
vEZ |552S8(c8E(ce2(t82| §
[ -] .a-c<8 -?® | ODVDE | wiL W (%]
TOTAL X (1) 51 | @D 15 | 15 | 0 | M | 12
SEXE ’
= HOMME coveecconsacanncosancacsennan z 50 19 ¢y 12 13 <0 14 13
- Penme ooty s2a (Vs lbaafy 16 | w0 | 18 | 12
Act
= 18 3 24 BNS cueevenennecncenncnnsas x % % 13 1% e | 16 2
- 2’ ] 3‘ ANS ccvcessvcncengevnancnes b 4 27 14 T‘ 39 1‘ 9
=~ 35 B 49 NS ceeccecerectacsonannnae b 4 56 21 13 16 35 17 13
- 50 ‘ &4 A8 encecccevsnncnonccosron 2 (1) 17 14 14 ‘5 18 14
- 65 ang et plus etceccnenocedeonnonn X a 15 15 1 - 368 16 21
AROFESSION DU CHNEF DE FAMILLE .
- aAgriculteur, salarié agricole ..... 2 54 1} 13 16 32 14 18
= Petit commercant, 3rCisSdN ceeconaes 4 &0 23 21 17 39 1? 12
= Cadre syoérieur, profession Libéra=
le, industriel, gros zomergant ... x| s3 @ 1" 17 @ 10 7
- ‘.‘f‘ a0yen, ﬂployi ssemasesevenes A 59 18 16 15 9
- Ouvrier Sseceedotsesusestanstnenren ) 4 51 14 14 ‘12 39 n
- ‘M‘:if’ rl!fli!‘ sesensegssseesves 4 41 18 14 14 61 16 17
CATECORIE D‘AGGLOMERATION
= Moins de 2 Q00 habitants ..ecepeees b 4 s2 12 15 13 3? 16 17
- De 2 000 & 20 000 habitants ....... X 43 14 12 10 31 19 16
= 0e 20 000 & 100 OO0 habitants ..... x 658 2 16 13 38 16 L
= Plus de 100 000 habitants ......... 4 2 7 1% 19 45 18 9
= Agglomdration parisienne ..occcvnes 4 13 15 43 13 1
A__UTILISE DES MEDECINES pouces !
]
= QU c.cencccsesvscsassssnascnsenness b 4 59 2 19 : 19 4
= Non setseossssnocsssessmstenesnsotas b 4 b6 11 ’ 10 19
A k.

(1) Le total des pourcentages est supérieur & 100, Les oersonnes interrogées ayant pu donner

au maximum trois réponses.

1L

Ad


http:soign.nt

Question : Quelles sont les principales raisonspour lesguelles les gens ne se

307%

soignent pas par les médecines "douces" 7

-1

€

-

ltnscnblc des parsonnes interrogfes ayant entendu parler des mddecines douces (90 x)

Y —

b

= Sans opinioN scecccccencscccecccencaneen

Elles ne sont pas efficaces c.ceevvcecencncccnnese
Elles coltent trop chlres T Tror e e eossseessnacsne
Il y a trop de charlatans qui les pratiqueﬁt cesee

Les gens ne sont pas informés, ils ne connaissent
pas les médecines “douces” .cevcecccccccucannnancs

- Elles sont dangereuses si on est gravement malade
car elles agissent trop Lentement ..cccccecccccces

- C'est difficile d'avoir confiance quand La plupart
des médecing SONT CONTrE@ .ccovscccccccscccnsananscs

10

13

3¢

35

13

%M

(1) Le total des pourcentages est supérieur & 100, Les personnes interrogées ayant

pu donner au maximua trois réponses.
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" Questicn : Quelles sont les principales raisons pour Llesauelles Lles gens ne se soignent

pas par les médecines "douces’ ?

v “ b | e
ENSENBLE DES PERSONNES INTERROGEES AYANT ‘ § . s CL § E .. cayi
ENTENDU PARLER DES MEDECINES DOUCES l z Ly e a3 ¢3 ¢33 §
Tl ¢ g izEs|%mc|zed
NS TR LR L)
d E § - clo
L | S refigctlEeg ot
. v& | § ve|Eown|l—Cn
g | g lesledglagcive | o
g | & | 8fexg|0z8|28E S
! o lg [ -§ - g Suu - <
H L " DY~ @ =
AR TN I
: @ [ - DU = | VWU | -8
: A R P I
_ o | = | =% (853388/088] &
Torau 2 ' 10 | 13 | 39 | ss | 13 | 25 9
SEXE
= MOMME c.ccecmccsscsccssccnnssnnccnne 4 11 11 &2 56 12 26 9
= FQAM@ ..ccccccccccccnscsscsccansnnnns X 9 14 3? 5 14 24 10
act )
= 18 § 24 NS .cceececcncnccncecancnn 4 14 16 35 3 2?7 &
« 25 & 34 aN3 ceeccccecnrscananncenns 4 8 1? 41 60 8 31 8
= 35 5 49 NS ciccecceninsaennncncnns 4 10 1 &1 sS 15 235 8
« 50 4 &4 ANS ..cieccevrocacsansesanne 4 11 10 &6 53 18 - 23 9
- &5 ang et plus cececccrccccncarccar z ? 1 31 &6 - 16 19 15
PROFESS{gy DU CHMEF DE FAMILLE .
= Agricultsur, salari¢ agricole ..... 4 11 11 8 55 1 27 1
- Petit commercant, ArtisdN cessoceass L 3 15 58 15 29 é
= Cadre supérieur, profession Libéra- |
le, industriel, gros comeergant ... 2| 15 1n | GD| s 27 | 2 5
= Cadre moyen, amployéd c.evcenecacaens z 10 15 40 9 27 -]
* QUVFi@F cccceccnsnonssscccsasnscncnnas ) 4 ] 14 39 ? 26 12
= Indcti?, retraité ..cccevcnscccnasee 4 10 10 I 3 &7 18 23 .. 11
CATEGORIE D'AGGLOMERATION ;

‘= Moing de 2 000 habitants .eceeeeee X 9 12 | 3¢ 49 10 2 I I 1%
.= De Z 000 a 20 000 h.bi“nt' eecsvne ) 4 3 10 3‘ 58 B 14 13
- De 20 000 & 100 000 habitants ..... b 4 11 1% 3% &4 18 28 4
= Plys de 100 000 habitants ...ecc-co 4 11 15 & | 57 18 25 7
= Agglomération parisienne .....eccs. 4 13 12 &? 53 12 ' 2 5
[} .

A UTILISE DES MEDECINES DOUCES I :

@ QUi .cosccccsccccsasssesancscncnnns X 10 12 40 § 15 | 28 4

® NOM ,cucscscsccncsssossessansnenans F 4 10 14 39 " ; 22 14
i

(1) Le total des pourcentages est supérieur § 100, les personnes interrogées ayant pu donner
du maximum Trois réponses.
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Question : A propos des praticiens de médecines "douces', nous. avons recueilli

deux opinions. De laquelle vous sentez~vous personnellement Le plus proche ?

Ensamble des personnes interrogées ayant entendu parler de mddecines douces (50 %)

= Seuls, ceux gui ont le titre de médecin, :
devraient pratiguer les médecines "douces” .... 62

= Pour Les praticiens de nédecines "douces”,
c'est L'expérience et La réputation gqui

comptent, qu'fls soient médecins ou non ....... rig
= Sans OPiNioN cvevecnvvccccsccnarseanns 11
100 %

15
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sofres

A propos des praticiens de médecines 'douces’, nous avens recueilli deux

opiniecns. De lagquelle vous ®ntez-vous le plus proche ?

r—
ENSEMBLE DES PERSONNES INTERROGEES AYANT . UE 'g_:' .
ENTENDU PARLZR DES MEDECINES DOUCES -39 v 3‘2
U'D-. [ -
5.c%m RRET
c U@ - @ -
3523 Z8u§e
a’ [T g - 8 5..-
'Ou_‘u l'.ﬂ U ww S
"I wa W U
- ™ a s-1 -
] an [ ") 3'0 <
vy, e egLTe -
SefT “TE8E °
-~ O - @ X - (]
- — e RV — "“a'bllu"- - e =
R} Y- /O L]
[7 3 I G B W ("]
TOTAL 100 X 62 27 1
SEXE
~ HOMM® .ccececsccnarscncscnssvsannca 100 % 61 26 .13
< FOMRE ..cucvcisescurconcccnncnsvees 100 X 63 27 10
act
~ 18 8 20 4NS ccccencoccrsanceaccassas 100 X 62 ¥
« 23 3 36 aNS seeinecscccsacsesceasss 100 X 55 1
- 35 F] (3 ENS cceccesossecsneasescens 100 z 63 5 9
= 30 8 64 BN ..icecccscensnesccanses 100 % 62 26 12
* 65 8N3S €T DlUS ccvceccccccoscassses 100 % 48 130 19
' PROFESSION DU CHEP DE FAMILLE
= Agriculteur, salarié agricole ..... 100 X &£ Lb 36 20
= Petit commercant, 3rtissn cee.cee.es 100 X 54 42 4
- tadre sucérieur, profession Libéra-
le, industriel, gros commergant ... 100 X (\IO 21 9
= Cadre mayen, employ# ...ccccsesseee 100 X &4 26 10
® QUVPIi@F c.ececcsccsscssssscscccssee 100 X 55 35 e 10
= Imactif, Petrait@ ..ccccccnccacesss 100 % - @ 1%
CATEGORIE D'AGGLOMERATION
= Moins de 2 000 habitants ..c..e.... 100 X @ @ 17
- De 2 900 » 20 000 habitants ....... 100 X 43 & 13
= pa 20 000 & 100 000 habitamts ..... 100 X 49 23 3
= Plus de 100 000 habitants c.ecee... 100 X 64 27 9
- Agglosération parisienne .ccc.o.... 100 X 61 g 9
A__UTITISE DES MEDECINES _DOUCES
- Oui 090 PaE00 0000008000 seTen00s0s0s 100 z = 30’ '
- Nan @0 s ccescen0ssseNsrEs0R0OseROOTS e 100 z 23/ 15

1




Question : Vous-miéme, parmi lLes médecines “douces” suivantes, quelle est ou quelles
sont cellels) que vous avezr déjd utilisée(s), ne serait-ce qu'une fois,

pour vous soigner ?

A

Ensamble des personnaes interrogéas ayant entendu parler des médecines douces (90 %)

100 x

| ¥

= ULilisateurs .cocciceaciaciaccnaacas ¢ 51 P
= L'homéOpBthi® c.cececcececcsesaaaccsareceecaans ; 57 Y i
- La phytothdrlpic'f;;;k;-;:;‘lcs plantes) ...... 3 "'ilf i 3}« T
= L'acupuncture .................a........:...... é RI o
= Le thermalis®e ..ccceccccccccncancncaaccaccncns é dont 7 Y ;
= La thalassothérapie .cececcececcccaccacccansenn | 2 .
= La chiropractie cecccececccecccccececsccncncnes : 3
-L'ofst}opithic T : 2
= L'1ridologi® ecceeraccnanarsoloncncccrcnsercnns 2
= AULPESccceccencccricacsecsscasecscasacssansanent LL

~ Non utilisateurs...............::.. 48 .

= Sans réponsS® c.ccccecececcccannens 1 /

L
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Question : Vous-méme, parmi les médecines “douces” suivantes, quelle est ou quglies sont

celle(s) que vous avez déjh utilisée(s), ne serait-ce gqu'une tois, pour vous

soigner ¥ .

ENSEMBLE DES PERSONNES INTERROGEES AYANT
ENTENDU PARLER DE MEDECINES DOUCES

tantes)

2
: ve g
| - [
i ow ¥ L TR <
"Q_l u: @ | 1 .5 - Lo
(s 5| ]8lR|[S]|2 b
(SR S| |a|lE |28 £
clgzc|s R S | - z
- 3 -t LS - 8 b7
Fc |2 |22 |l |C|g | "~
) [ : R ] { o [ E v
O [ lad Tl | «ia 2|7 | 5|5 |5
-t -l o) - -d -d -4 -d -< < [°d
TOTAL X ¢ | 37|10 21| 7§ 2 J| 2|2 1 481 1
SEXE
< HOMBE eevrnennierneereenenenneen b x| 31 )00 18] 7 2|2 @ 1
e FEME ererrnnnnn riinnieieene85 2l arl10| 23| 7|3 (/2 )1 2 |1 by
.AG‘ i
“ 18826808 ceueeeninnnieaeeeenn 3l 365 61 02| 4|3 [ )13 |- |(8) 1
@25 8 3 AN cceeenicnannennns eee- Bz 6076 | 22| S| 3fS] 113 1 I q
~ 35 349 ANS ceeiieeraerocnennannas ST x| 38 w22y 5{2| 5|111 11 atn
- 50 b & ans _,é?_,_ x| 3612 | 22 3| 33 32 [¢6]1
- 45 an3 €t Dlus c.ecceiccssnnsnncedtl !} 295 5 29 1 12 ;2 i1 |50]|2
" PROFESSION DU CHEF DE FANILLE O
- Agriculteur, salarié sgricole o3t x| z2t 73] 22| 2 -"; 4 4 @ 2
e Petit commercant, Artisdn cc.eees 4 @: 17 @ 2| 4 6| -~ 16 | -~ 71 2
= Cadre supérieur, profession Libérag :
le, industriel, gros comergant ..o! X @ 12 | 23|10 @ 6|3 .3 |1 [33]-
- Cadre moyen, eMDLOy® «ensoceeeee. 3} 2| @ 12|l 4 s(2i1 |- P -
« Quvrier -.-l-'l.l!.ll!.lll...lll!!;g X z9| 8 15 3 1 1 1 z 1 . 1
- Inactit, retraité cecescaccsccce-®] X | 31| 9 22 @ 22123 ;- [|e7]2
CATEGORIE D'AGGLOMERATION ! _ i .
= Moing de 2 000 habitants .eee-e.ee93 2| 260 8| 1| 6|2 | 2[1 11 |1 i 2
- D¢ 2 000 & 20 000 habitants ......55 % | 39:12 17| 812 | 4|~ i2 i1 ! -
- 0 20 000 & 100 000 habitants ....35 X | 40! 9| 267 6} 3 2| 213 |~ (432
« Plus de 100 000 habizants c.c..... b9 X[ 43 .12 | 25F 93 ! 4| 2!'3 1 (39 1
- Agglomération parisienne cccoceceed X| 3% 8|2 7 ! 3 513 .1 "1 |67

|

(1) Le total des pourcentages est supérieur & 100, Les personnes interrogées ayant pu donner
plusieurs réponses.

< ]
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Question : D'une fagon générale, lorsque vous vous soignez par une médecine "douce”,

est~ce Que ...

Ensemble des personnes ayant suivi un traitemant de mddecines douces (46 %)

pm e —. e —— - - —— e e —— i —— e — - — s . h e e o w e

ana YOUS ne's;iv.z que le traitement de
nddecine "douce" .ceececacveccancecsnarcancana ’

I ese VOUS SuiveZ, en méme temps, un autre trai-

tement de médecine “"classique” ..cccececanee 27 -
l = Sans OpiNioN .c.eeseescaccncecccsacns .5
100 %

19
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fuestion : D'une facon générale, larsque vous vous soignez par une médecine “douce”,

e3T=Ce QU ...

b i I
ENSEMBLE DES PERSONNES AYANT SUIVI UN e )
TRAITEMENT DE MEUDECINES DOUCES i - & g '

iy st .|
e -'6 |
2%3 233,
as Scous | c
"u L] -5 S'ﬂ & | <]
C-:-E n \a-: l .E
[ L] | -
IS '] [ ] n.u: | g.
303 3320 [
> g > 4t h "
i SR R SR
: ' ! wn
TOTAL 100 x 63 27 5
SEXL
- Homae -.---o---o--n--n...;--....... 100: 62 29 .9
= FEBME ecovcsoveocsceconoccsonaeneas 100 %" @ 25 3
agt.
=18 826 ans i iiiiiiiiiiiaiea.... 100 83 15 2
= 295 3 36 BAS ceceercncenncancnaneass 1002 @' 1% 3
= 38 L 49 aNS ccieecccccrnrrncncacene 100 2 &8 27 s
- so d 66 NS ceerencvacnavcesssencens 100 4 55 40 s
« 65 ans et DIUS .cccececnccencncases 100X 56 . L} 13
QROFUSION -4 c.w:r'a: FM%
= Agriculteur, petit commergant,
8rtisdN.ciccccacrcecescnctrncesaces 100 X 70 23 4
« Cadre suoérieur, profession Libéra~
te, industriel, gros commercant ... 100 X 737 23 'S
- C“P' agyen, —Dtoy‘ -----..--o;o.o jm z 77, 19 ‘
® QUVPTIEPr .ccececccsccsssccnssscences 1w 4 é’ za 3
- lﬂ."if, FECraite ..eccocecccsscnns 100 x 113 37' 9
CATECORIE D 'AGGLOMERATION
= nogins de 2 000 habitants .......... 100 % 66 33 1
- De 2 D00 & 20 000 habitanmts ....... 100% 63 27 10
« pe 20 000 & 100 000 habitants ...., 100 X b a4 20 3
- Plus de 100 m h.bit.ﬂt' eesvsnesse 1m 4 ra) 24 5
~ Agglomération parisienne .......... 1002 81 30 9

* En raison oe la faiblesse des effectifs, les résultats sont & interpréter avec prudence.

2¢
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Question : A votre avis, les médecines "douces” devrafent~elles avoir le péne statut

que la médecine “classique'. Ce gqui veut dire qu'elles seraient remboursées
par La SQCurisiﬂgggjlle, enseignées dans les facultés de médetine et pres-

crites dans les centres hospitaliers ?

Ensemble des personnes interrocgées ayant sntendu parler de mddecines douces (90 %)

- Qui,

- 0ui,

= Non,

- "on’

COrtaineMent ceccessvecrecerecansarsnsans
2aNS dOULE cecceccncosnncacancsansacsonns
28NS dOUR® PAS cvcvrecaccanccnannenannnan
certainement P8S c.ecvcceccccrsscanananae

- Sang 0pinNionN c.scecccececvcscsnanaas

7

100 %

|
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_Question : A vatre avis, les médecines "douces” devraient-elles avoir Le méme statut que

la médecine "claszique™. Ce qui veut dire qu'elles seraient remboursées par la

Sécurité Sociale, enseignées dans les facultés de médecine et prescrites dans

les centres hospitaliers ?

| ENSEMBLE DES PERSONNES INTERROGEES AYANT
ENTENDU BARLER DE MEDECINES DQUCES -
" a
‘é g. -
: s s :
>~
- R T S I -
- [ w Ll [
] 5 s s z
(%] L " L] &
“ L _ L) S -
- - - c "c c
3 2 £ g L
TOTAL 100 % 71 16 2 3 8
.
SEXE
- Homme --------c-----.o---‘--t-----.- 100 } 4 72 14 3 2 -]
® FOMME svcencsccovsunsossvnncssnnsss 100 } 4 71 1?7 1 3 8
acE
= 18 4 26 NS ceeieeicanncrencenec... 100 X 63 25 a 3 8
= 25 8 34 aNS ..iceceeccscnqeesesnees 100 % 79 11 3 1 6
=35 349 ans ..ccceereencccncnacse.. 100 X 77 13 1 3 6
= 50 & 64 AN3 cecevrcncccccecsccsaess 100 X 70 13 X 2 12
- 65 ans OC DlUS cercvvcecevevcavevan 100 4 60 22 2 s 11
PROFESSION U CHEF DE FAMILLE
-~ Agriculteur, satarié agricote ..... 100 2 &3 1% 5 2 23,
= Petit commercant, artisan ...ec.... 100 X 7 13 2 2 6
= Cadre supérieur, profession Libéra~
le, industriel, gros commergant ... 100 X 74 17 2 4 3
= Cadre agyen, “Dloy‘ esececcecscveos 100 b4 79 12 1 2 &
- Ouvf"iﬂ' eeetsessesestenescssensasnan 100 4 70 16 2 3 9
- lMCtif, r.tf.it‘ eecesccsesecccens 100 S “ 13 Z 3 13
CATEGORIE D 'AGGLOMERATION _
= Moins de 2 000 habitsnts ceceeeeee. 100 X &7 15 3 4 11
= De 20 000 & 100 000 habitants ..... 100 X a5 a3 - 1 1
= Plus de 100 000 habitants ...c..... 100 X 144 14 2 1 6
~ Agglomération parisienne ..cc...... 100 2 72 13 1 5 9
A UTILISE DES MEDECINES DOUCES
- OU| PET 0000600080000 va0eertOartrase 100 z £> - @ &
® NOPM sevvecsvccccccccscoossonnvsnane 100 4 61 18 4 & 13
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Beau succés pour les médecines douces : leurs
utilisateurs les jugent efficaces & une trés large
C’est ce que nous révéle le Médecines
Douces-Sofres, réalisé du 3 au 8 octobre 1985 sur un
échantillon de mille personnes, représentatif de la
population frangaise.
L'an dernier, notre premier sondage (effectué
égaiewntparlaSoﬁesadmuksmlmscondiﬁons)
avait permis de démontrer le formidable impact de ces
| médecines dans le public : prés d’un Francais sur deux
'+ les avait déjit utilisées (chiffre confirmé et méme
amélioré cette année) 'Lesmédmenavmenlpm
bonne note mais avaient fail remarguer -4 juste titre,
| apres tout ! - que cela ne prouvait en rien leur efficacité,
Qu’il faudrait un autre sondage pour savoir si les
utilisateurs des médecines douces en éiaient satisfaits.
ER bien, c’est chose faite ayjourd hui. Et c’est oui !
Bien entendu, ces qffirmations claires et nettes ne
servent pas de preuves scientifiques pour des
thérapeutiques qui, bien souvent encore, n’en onl pas,
¢mnumuthuwmnmhmfawhwnpmmu—
ce d quoi 'on s’attéle un peu partout dans les
laboratoires, sous la houlette du ministére de la Santé,
d'ailleurs — ne pourrait-on pas fuire quelque crédit &
{"opinion publique ? Les autorités médicales qui, dans
bien des cas, se montrent si méprisantes & I'égard de tels

EDITO

traitements, ne pourraient-elles pas prendre en compte
ces résuliats ? Il semble qu'il y ait dans les réponses que |
nous publions de quoi ébranler chez nos sommités en
blouse blanche un certain nombre de certitudes. ..
Et que I'on ne vienne pas nous dire que les Frangais [
sont des veaux et qu’ils se laissent berner par un |
phénomeéne de mode. Ce sondage montre qu'ils savent |
parfaitement nuancer leur enthousiasme. S'ils prétens
de réelles vertus aux médecines douces, ce n'esi pas
dans n'importe quelle situation : ¢’estavant tout pour |
les petites maladies courantes et les maux chroniques. 1
Dans les maladies graves (cancer, défaillances cardio- |
vasculaires), ils estiment qu'elles n’ont pas le premier
rile. Est-ce la de la naiveté ?
A notre avis, ¢a I’est d’autant moins que ces réponses
prouvent autre chose encore :les patients ont compris
que les « patraqueries » n'intéressent plus depuis
longtemps le corps médical. Désormais exclusivemeny
Jasciné, dirait-on, par les grands sujets — cancer, Sida,
greffes d’organes - il n'a plus I"écoute nécessaire face &
des malades ordinaires. Face & ceux qui n’ont rien
d’autre & « offrir » que de vagues probldmes
Jonctionnels, pourtant bien génants car ils

' la vie de tous les jours.
Le succés des médecines douces, justement ouvertes &
tous ces aspects, pourrait bien s’ expliquer ainsi. 4 c.

L'EFFICACITE RECONNUE

&

Premiére  constatadion @ par  ruppont au
ondage que pous avions fait réaliser 'an
detnicr. d la méme époque ot par ke ménee
Instinat {11, pous Mions une épene augmen.
wlion du nombre dex utilisateurs dos mé-
devines douves, prsant de 46 7% 349 %%, EI,
alons que Io%&sp:mnnnmvg&xm
connaissaied pas encare e terme, il n'en
reste plux supourd hui que 2 % pour {Mignurer
(ce chiffre n"appurail pas dans nos tablcaux).
La notoriésé des médecines douces a done, de
toute évidence. fait un bond en avant,
Diflicile, déwwmais, de faire comme s
oelkes-ci n'existaient pa. ..

Quant au « hit-parade » dex thérapeutigues. il
resie 3 peu pres sable. Clest soujouns

1) Vaur Medecnes Douces N- 15,

IMomeaguthee qui e oo B, sunw
diower kin par Vaupunctune. puis
phyviathérupic 1gui a Tt une avanoee) ot le
thernualisme. La chinaprctie gayne un pusnt,
comme |'ostéopathie.

RCHE TECHNIQUE DE LA SOFRES
- Sondage sffectué pour : Mddodnn!

Oouces \
;'n‘uama::nlmm

SONDAGE N°4 - OCTOBRE 1985 -~ SOFRES

Seul ce dernier sondage porte appréciation
sur l'efficacité.
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Mas. bien emtendu. c'est l'analyse des  s'en font (17 %). Hypothése probable : les  anti-poids ou anti-tabac pur acupuncture,
réponses fournies par les utilisateurs quiestle  meédias, la presse féminine notamment, se auniculothérapie. homéopathic, plantes. etc.
plus riche d'enscignements car elie nous sont fait largement 'écho des méthades Dol cene image un peu faussée. . -
walm\plmel |'efficaciié de ces
. Ainsi, nous découvrons avec
et 3 2 QUESHON 2. QUE 163 COMSOMINY: p——
teurs de médecines douces y ont recours en QUESTION 1
ier lieu (54% s de N
:;um‘ Pttmlc‘:hf "mne:ua commc’ e:\.m:‘?".Lm\ nie.  Parmi fes medecines douces suivantes, ¢'est-3-dire les médecines qui n'utilisent pas ou Tés peu
les rhumatismes, les Toubles digestifs, les les substances chimigues, pouvez-vous me dire quelle est celle ou quelles sont celles que vous
allergies. Viennent ensuite (39 %) les petites ~ 3¥¢Z personnellement déja utilisée(s). ne serait-ce qu une fois. pour vous soigner !
maladies couranies (étal grippal. tatigue. mal
de ez, eic.). , _ ENSEMBLE DES PERSONNES INTERROGEES
Tout cela semble assez logique et 'on ne
s'éonnera pas que les non-utilisateurs aient la
méme idée (respectivernent 33 et 40 %) sur
les indications majeures de ces méthodes : ce
sont effectivement celles que les homéo-
pathes. acupuncteurs, phytothérapeutes et
médecins manuels avancent le plus sou-
du moins lorsqu’ils sont séricux.

La prévention, fer de lance des
medecines douces

On peut également noter avec un certain
plaisir que leur empioi a titre préventif retient
Fanention des uns et des autres (17 % pour —QUESTION 2
les wtilisateurs, 15% pour les non-  Pourquel type de maladie ou de sympiomes avez-vous dé, eumuumédemshns’
utilisateurs). Ce qui n’est pas si mal lorsque (@mmmbmwmmmgwes’)
'on sait & quel point la prévention est
rtghgéeenan: Si, par les médecines
douces. on peut arriver 2 faire passer cette
notion de prévention, ce sera une belle
victoire pour la santé des Frangais en général.
En revanche, on constate une distorsion assez
nene swr |'intérét des médecines douces en
cas de maladies graves (tels les cancers, les
maladies cardio-vasculaires) : ceux qui les
mmalesuuhsmtmmgangu&ei
! ces méthodes face 3 des situations aussi
i critiques (3 %), alors que les non-utilisateurs
! mm&mlO%aumpnerqueﬂes
peuvent inervenir. L'explicanon possibie
¢'est peut-étre que certains emfm
encore médecines douces et médecines
paralitles (c’est-d-dire iliégales et pouvant, le
cas échéant, faire appel 3 la chimie). Le point
commun des unes et des autres étant le rejet
qu'elles suscitent bien souvent de la pant de

Iinstitution médicale classique.
Apupusdseonmmmfs(m—
gisme, boulimie, alcoolisme, toxicomanie),

I'écart est, lui aussi, mezugmﬁanfm
I"emploi relativernent modeste qu'en font les
connaisseurs de médecines douces (8 %) et
I'idée plus positive que les non-utilisateurs (1) Lewal des puurcentapes e wupéner s 10D, bow e wyam 1 ey phaans K

9
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Aver la question 3, nous entrons dans le vif
du sujet : il s'agit maintenant de I'efficacité
des médecines douces. Non pas de I'effica-
cité snpposée mais expérimentée. Car la
question n'a &é posde. cette fois, qu'aux
utifisateurs, donc i ceux qui savent de quoi ils
parient. Ei L. les scores sont spectaculaires
puisque, pour les petites maladies, 70 % des
personnes interrogdes considerent ces théra-
peutiques efficaces! Pour les sympidmes
chroniques. "indice de satisfaction est égale-
ment remarquable : 65 %. 1| est moins bon
powr les comporements nocifs (34 %) a
franchement mauvais powr les maladies
graves (9 %). 1l faut toutefois preciser que sur
ces deux demiers points, les partisans des
médecines douces somt nombreux 2 recon-
naire qu'ils ne savent pas qu’en penser et'ou
qu'ils ne les o jarnais utilisées dans une telle
situation (respectivement 46 et 53 %), Ce
qui. évidemment, modére s mauvais
wores ¢ laisse la question de |'efficacié en
suspens.

Enfin, question 4. Ilnpudntdm&
médecines douces : i 47 % des personnes
interrogées pensent qu'elies ont une action
assez lente ~ ce qui, de fait, est l'idée la plus
répandue - il y en a tout de méme prés d'un
quant - 24% - pour considérer qu'elles
peuvent agir rapidement. Voila donc une idée
regue. particllemnent battue en briche.
Notons surtout que seules 3 % des personnes
estiment qu'il n’y 2 aucune amélioration avec
ces médecines. Et méme si 'on ne peut
ignorer T'impertance des «sans opinion »
{26%. trés probablement des non-
wilisateurs puisque, pour centz question, tout

le monde a & interrogé). oo pourcentage est
vraiment trés faible et prouve la bonne image
globale des médecines douces parmi e
pubiic.

» T "‘i’f ‘5;;17,.:‘-:;":& siu‘;’f,,‘,ﬁ»* <
L'enquite effecrude pur la Sofres Fait
également ressortis ~ dans des tableaux qui ne
ﬁmwrxmmwmum
du sonduge - le profil des personnes
imerrogées.  L'interprétation des  résulias
nous permet de confumner ce que le sondage
Médecines Douces-Sofres de décembre 1984
avuit déja wis en évidence. A savoir que les
plus grands utilisateurs des
nanmelies se recrutend dans ks tranches d°dge
comgris entre 25 et 49 ans (e1. dans une
moindre mesure - (aue de besoins. sans
dowte — chez les 18-24 ans).
E1. sur le plan sacio-professionnel. chez les

QUESTION 3
Toujours d aprés votre expérience . diriez-vous que le trailement par les médecines douces est
trés efficace. assez efficace, pas trés efficace ou pas efficace du tout en ce qui conceme. .

ENSEMBLE DES UTILISATEURS DE MEDECINES DOUCES : 49%
Ne les
Pas Pas utilise
s efficace | psat
efficace | du tout sans
opinion
11
8/ T \3 19
15
12/ T \3 y-1]
12/'23\26 53
20
nr..,...;,.,.,m% 8/ \26 9/ \ 1 46
cadres supérieurs, les professions libérales et de voir que ce somt précisément les plus
les commercants aisés, ensuile chez les  grands wiilisateurs des médecines douces qui
cadres moyens et les employés, puis chez les  en ont La meilleure image, quant 4 | efficactié
petits cormmercants et les artisans-ouvriers.  (au-deld de 70 % et parfois méme de 80 % !)

agriculteurs et retrailés amivant en queue de
peloton. Enfin, ils habilent en grande
majorité dans des villes de plus de 100 000
habitants et dans la région parisiennc.

et & la rapidié d'action (37 % ). Aurement
dit, plus les personnes connaissent ef utilisent
ces médecines et plus elles en sont satisfaites.
Un rdsultat qui ne devrit laisser indifférent

. En tout cas, ni le corps médical. ni
les pouvoirs publics.

QUESTION 4
Dune fagon générale. pensez-vous qu'aver les médecines douces, les roubles et les

ENSEMBLE DES PERSONNES INTERROGEES
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IANNEXE 2 : LES ASSOCIATIONS DE CONSOMMATEURS REPONDENT‘

MINISTERE ‘ REPUBLIQUE FRANCAISE
DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA

SOLIDARITE NATIONALE PARIS, le
- 1,Place de Fontenoy,75700 PARIS

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE .
- TEl.: 765-27-13
GROUPE DE REFLEXION
MEDECINES DIFFERENTES

Monsieur le Président,

Dans un courrier en date du 26 février adressé au Président
d'une des associations de consommateurs, et tombé depuis dans le domaine
public, Monsieur le Président de la République &crivait notamment, au sujet
du développement des techniques médicales non conventionnelles, appelées
médecines douces ou paralldles”:

"Il s'agit 13 d'une ré&alité sociale qu'il n'est plus possible d'ignorer...
Les Frangais sont attach&és 3 la qualité de leur médecine et beaucoup
d'entre eux souhaitent la voir s'ouvrir 3 d'autres pratiques, alternatives
ou complémentaires, tout en &tant assurés de leur efficacité et de leur
innocuité.

"C'est dans cet esprit que le Ministre des Affaires Sociales et de la
Solidarité Nationale et le Secrétaire d'Etat 3 la Santé vont mettre en
place un groupe de réflexion réunissant de fagon paritaire des scientifi-
ques et des membres du collectif de défense des m&decines alternatives.

Le groupe sera chargé d'étblir une méthodologie d'&valuation des médecines
dites différentes.”

Et Monsieur le Président de la République ajoutait: “les associations
geront appelées 3 participer 3 ce débat avec les organismes
scientifiques...”

Le groupe de r&flexion précité a été& constitué par lettre de mission de
Monsieur le Secrétaire d'Etat chargé de la Sant&. Il est constitué de
quatre hospitalo-universitaires et chercheurs, d'une part, de quatre mem-
bres du “Comité pour la défense et l'expérimentation des médecines
alternatives”, d'autre part. Le secrétariat est assuré par la Direction
Générale de la Santé&. Ce groupe doit remettre son rapport avant le 15
octobre.

Afin d'honorer les engagements du Président de la R&publique, 1l est
apparu nécessaire au groupe de réflexion de consulter les différentes
associations de consommateurs, dont la vitre. La bridveté du délai qui
nous est imparti ne nous permettant pas une rencontre personnelle de
chacune des associations, il nous est apparu opportun de vous consulter
par écrit.
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Sans vouloir &tre aucunement directifs, nous nous permettons de vous
proposer une grille de réponse pour une meilleure exploitation de vos
opinions, propositions et désiderata. Il va de soi que cette grille n'est

pas exhaustive et que toute liberté@ vous est laiss&e pour la présentation
qui vous paraltra la plus opportune.

Nous souhaitons recevoir vos réponses pour le 15 septembre au plus
tard, au secrétariat du groupe. Vous voudrez bien nous indiquer si vous
souhaitez ou non que votre réponse soit rendue publique, dans le cadre du

-

rapport @ remettre au Ministre.

Au cas ou il vous apparaltrait nécessaire de rencontrer 1l'un des
membres du groupe de réflexion, vous voudrez bien aussi 1l'indiquer au
gsecrétariat en indiquant les créneaux de possibilité.

Vous remerciant de votre collaboration et de la part que veut bien
prendre votre association 2 1l'expression des usagers au sujet de ces
médecines dites “différentes” ou "alternatives”, nous vous prions de
croire, Monsieur le Président, @ 1l'assurance de toute notre considération.

Pour le groupc dc réflexion
MEDECINES DIFFERENTES

CONSTITUE DE MM. CORNILLOT - FOLLEZOU - JANIAUD - LACAZE -
MAGNANT - PAUTRIZEL - SCHRAUB - TUBERY

Le Secrétaire, Jean GOD

-~ Adresser toute correspondance a:
Ministdre des Affaires Sociales et de la Solidarité Nationale
Direction Générale de la Santé
Groupe de Réflexion Médecines Différentes
(a 1'attention de M. Jean GODARD)

1, Place de Fontenoy, 75700 Paris
Tél: 765-27-13

¥+
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Pensezvous que la consultation des associations au sujet des
Médecines Différentes soit utile ?

Les Médecines Différentes ou alternatives , dites encore douces
ou nouvelles sont elles pour vous un phénoméne de société ?

~N
]

W
]

Quelles causes a la grande vogue des médecines différentes ?

F -
]

Vos adhérents sont ils demandeurs d'information sur ce sujet ?
A quel niveau ? Efficacité , Innocuité , Remboursement ...

(8, ]
1

Quelles sont les raisons pour lesquelles les gens se soignent
par ces médecines ? ( moins cher - on est plus responsable-
quand la médecine classique ne peut plus rien - davantage
d'attention a la personne etc ...

Ces médecines vous paraissent elles aussi scientifiques que la
médecine allopathique ou classique

(=)}
1

~J
]

Doit on évaluer leurs résultats ? Comment ? Les procédures
d'évaluation doivent elles &tre les mémes pour toute
forme de médicament ou de techniques de soins ?

Lo -]
'

Ces médecines doivent elles &tre pratiquées par des médecins ?
Quel type de formation complémentaire pour exercer ces
médecines ? Doivent elles €tre enseignées a 1'Université ?

Qui doit les enseigner ?

(V=]
]

L'information sur ces médecines vous parait elle suffisante ?
Avez vous des propositions & faire ?

I0 - Est i1 actuellement possible de distinguer entre les vrais
soignants , les incompétents , les charlatans ?

Avez vous des propositions a faire ?

A votre avis , faut i1 faire un tri entre certaines de ces médeci-
nes comme 1'acupuncture , 1'homéopathie, 1'ostéopathie...
et 1'iridologie, 1'auriculo médecine, la réflexothérapie
etc ... Comment opérer ce tri éventuel ?

II

A votre avis les gens utilisent ils les médecines différentes en
plus de 1'autre et en méme temps ou au contraire n'utilisent

12

ils que 1'une ou 1'autre ?

Certains de vos adhérents ont ils été confrontés a des problemes
d'expérimentation humaine ( pratique sur 1'homme sain ,

I3
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sur le malade, troubles créés par les médicaments etc ...

14 - Les Pouvoirs publics doivent ils intervenir contre des techniques
n'ayant pas fait la preuve de leur efficacité ?
De quelle manidre ?

I5 - Pensez vous qu'il existe des techniques de soins marginalisées
volontairement ? Par qui ? pour quelles raisons ?

I6 - Pensez vous que 1'expérimentation est trop en dépendance des
circuits financiers ? que certains produits sont rejetés
uniquement pour des raisons financigres ? Que proposer
comme solution ?

et TOUTES AUTRES QUESTIONS ... MERCI .

P.S. vous voudrez bien préciser dans votre réponse si vous souhaitez
ou non , si vous acceptez ou non , que votre réponse
soit rendue publique .
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[nstiﬁ;t National de la Consommation

‘ZLEX.INSCO270747F

Paris,le

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET Dt
LA SOLIDARITE NATIONALE

Direction Générale de la Santé
Groupe de réflexion médecines
différentes

1 Place de Fontenoy

75700 - PARIS

N/RéF. MHDR/FR 5271 r

Monsieur,

Suite & votre demande, j'ai l'honneur de vous adresser sous ce pli une
note sur les éléments de réponse au questionnaire que vous avez bien
voulu me faire parvenir.

J'espere que ce document vous permettra de prendre en considération les
opinions exprimées par 1'Institut National de la Conaommation sur le dé-
veloppement des médecines douces ou paralleéles, compte tenu de 1'impor-
tance que notre établissement accorde & ce sujet.

Veuillez agréer, Monsieur, l'expression de ma considération distinguée.

Le Directeur

Do/ Lt S

/£
J

P.J. Marie-Hélene dos REIS

- Tel: 567 35 58- 80 rue Lecourbe

~C P Agent Comptable INC r 2065.74 H PAKIS 75732 Paris Cedex 15
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. QUELQUES ELEMENTS DE REPONSE A LA GRILLE
CONCERNANT LES MEDECINES DIFFERENTES
POUR EN DISCUTER. ..

1 - Qui
La consultation des associations de consommateurs et de 1'Institut National de la
Consommation est indispensable. L'I.N.C. par intérim regoit un abondant courrier
sur des probl2mes de santé parmi lesquels on trouve des questiors relatives gux
médecines "différentes".

2 - Oui v

De plus en plus le consommateur prend en charge sa santé : Il existe un désir

de responsabilité individuelle en matidre de santé; cela se caractérise par un
développemertt de 1'automédication. Parall2lement on assiste & une orientation

vers les "médecines douces".

J - Une constatation des effets secondaires des médicaments allopathiques.

- Les phénoménes d'accoutumance aux médicaments classiques (notamment sonnifires
et anti-inflammatoires) incitent les malades & se tourner vers d'autres
solutions thérapeutiques. .

- La recherche d'une certaine qualité de la vie que 1'on a perdue dans notre
environnement de stress détermine le comportement du consommateur nostalgique.
tes médecines "naturelles™,"3 base de plantes" retrouvent leur place aussi

bien que la confiture 'grand-mére”.

"~ 4 - Principalement sur l'efficacité et 1l'innocuité ainsi que des demandes d'un bon

rapport qualité/prix.
Peu de questions sur le remboursement d'une forme thérapeutique.

5 - Davantage d*attention accordée 3 la personne (n'oublions pas qu'une consultation ¥
chez un homéopathe ou un acupuncteur dure au moins 30 minutes alors que la .

consultation du généraliste est en moyenne de 10 minutes. ) ¢
Les consultations sont généralement plus chéres et sont actuellement mal rem-

bourséfes donc la raison ne peut pas étre une raison d'économie.



6 -
7 -

10 -

3§

Non

On doit évaluer les résultats de fagon tout a-feit aussi rigoureuse que les
médecines allopathiques par des statistiques d'études cliniques. les procédures
doivert naturellement étre adaptées & chaque forme pharmacologique ou & chadue
technique de soins. La preuve expérimentale doit sussi 8tre fournie. On ne doit
pas aboutir & une médecine allopathique scientifique et une médecine "douce"

paralléle mais & une seule médecine fiable et crédible.

Oui

Le diplome de médecin vst vne garantie pour 1'usager. Ce dipldme n'est pas
suffisant. Le médecin doit avoir une formation complémentaire spécialisée ay
méme titre que 1'ophtalmologie ou la stomatologie, dans le cadre d'un dipl6me
mational Ce.tte formation coit étre assurée dans le cadre hospitalo-universitaire
par un praticien spécialisé. La qualité des soins de demain.est subordonnée 2

la qualité de la formation des médecins d'aujourd'bui.
Une formation doit &tre dispensée aux phamc.lens pour leur permettre de répondre

aux demandes de leur clients.

L'information est insuffisante.
Par exemple les usagers assimilent souvent ]'homéopathie ¥ une médecine par

les plantes!
Pourquoi ne pas intégrer des informations de médecine dans les programmes

scolaires de biologie. (Par la méme eccasion on pourrsit intégrer des programmes
de secourisme qui seraient tr2s wtile & la pepulation),

La distinction entre vrais saignaats, incompétents et charlatans est difficile.
Par exemple il faudrait interdire la pose de plague par les personnes non

'médecin (charlatans).

I1 faudrait également interdire aux médecins d'inscrire sur leur plague "

‘orientation homéopathie"” lorsqu'ils n'ont pas le d.tplbme d'homéopathe, éventuel-

lement prendre des sanctions pour exercice illégal de la médecine et interdire
toute Ppublicité relative a'ces formes de médecire.

11 -Qui, il faut Faire un tri.

Le seul moyen rationel est d'analyser les résultats eliniques.
Accorder un remboursement sux formes de thérapeutiques crédibles.

9



12

13

14

15

16

3¢

Ils utilisent les médecines douces seules pour les maladies mineures ou
psychosomatiques. Pour toute pathologie aigiie ou sérieuse les médecines
douces sont utilisées en complément de la médecine allopathique ou seule,

la médecine allopathique est utilisée.

Nous avons du courrier relatif aux troubles engendrés par les médicaments
(c'est pourquoi nous allons faire passer un article sur la pharmacovigilance).

(Pas de question sur 1'expérimentation sur 1'homme sain).

Oui

Au niveau de 1'information du consommateur (plaque, publicité...)

Au niveau de la recherche : le ministdre de la santé doit organiser des
études cliniques, faire apporter la preuve de l'efficacité ou de la non
crédibilité des médecines "différentes".

Certaines techniques de soins comme (le thermalisme par exemple) sont encore
marginalisées et pourtant efficaces.

11 y a forcément dépendance des circuits financiers puisque ce sont les
laboratoires pharmaceutiques eux mémes qui financent les recherches.

Q2



“

Questionnaire sur les "Medecines
Différentes” .

‘Ouvriére Consommateurs

Pour traiter des médecines différentes il convient d'en préciser le
contenu.

En effet, sont classées dans cette rubrique toutes les thérapsutiques
non reconnues officiellement. Or, parmi elles on rencontre des
méthodes qui n'ont rien & voir entre elles.

Par exemple: Les médecines dites paralléles ne sont pas
obligatoirement des médecines douces mais utilisent des produits
n‘ayant pas obtenu 1'A.M.M. pour des raisons diverses, qui parfois
s'ajoutent les unes aux autres.

Les médecines douces ne font pas toujours appel & la participation du
patient a4 sa propre prise en charge et le maintiennent parfois encore
en position d'assisté.

Les médecines naturelles éduquent l'individu et le font participer
activement a son rétablissement. -

Far ailleurs il faut différencier les méthodes de traitement et les
méthodes de tests. En effet, les tests non encore reconnus peuvent
8tre utilisés aussi bien pour un traitement reconnu que pour un
traitement non reconnu, les traitements non reconnus peuvent &tre
adjuvants ou non.

Le questionnaire présenté apparait donc ambigii et imprécis sur ce
point.

Si 1'AFOC est intervenue aupréds du Président de la république (lettre
de Monsieur A. Bergeron en date du 14 juin 1985) c'est parce qu'il
n'est pas sain, dans une démocratie, de laisser dans la marginalité,
des méthodes intéressant 83% des fran¢ais (source: Médecines douces-
Impact-médecins etc...). .

Ceux-ci essaient, & leurs frais, et & leurs risques et périls des
méthodes pour lesquelles ils sont insuffisamment renseignés, prenant
le risque de tomber sur des charlatans ou sur des praticiens
insuffisamment ou mal formés, puisqu'il n'existe aucune garantie.

Le nombre croissant de personnes qui sont venues & ces méthodes, en
désespoir de cause puisque les méthodes officielles ne les avaient paj
soulagées (quand elle n'‘avaient pas aggravé leur cas) ne peut passer
inapergu.

Propositions de l'Asfociation Forf§

X 2

J/
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Les tracasseries judiciaires dont certains particiens ont fait l'obje-
ont laissé le-public perplexe, mais de plus en plus attentif. Enfin
c'est aux nombreux résultats positifs de ces méthodes connus par lec
témoignages des patients regroupés en associations et des médecins z..
les appliquent qu'est due la vogue des médecines différentes. La
publicité de bouche a oreille a aussi eu son efficacité, Et actuel-
lement, il est peu de personnes qui n'aient recours a une de ces
méthodes. L'impcrtant pour le malade, c'‘est d'Ztre soulag?, sinon
guéri. Peu lui importe le moyen s'il est efficace et le moins pénibi=
a supporter.

Entre une médecine scientifique, parfois traumatisante, et une
médecine non recconnue, non traumatisante, que choisirait la ma’ rils
des pa*ients si n'existaient pas ces contraintes: crainte du refus 3.
congé malarie nécessaire aux soins, double dépenses imposée: cotisatis-
SS, prix du traitement, non-indemnisation des jours de congés qui
doivent &tre pris sur les congés annuels (ce qui est impossible puour
la plupart)?

Il est donc indispensable de clarifier la situation afin que chacun
puisse bénéficier des méthodes qui ont fait leurs preuves.

Etant donné que la législation en vigueur laisse aux laboratoires
pharmaceutiques la responsabilité des expérimentations cliniques,

les Pouvoirs Publics ne disposent d'aucune structure capable de réunir
en permanence les moyens d'une évaluation objective de 1'innocuité =t
de 1'efficacité des traitements proposés au public, y compris les
actes chirurgicaux, comme cela existe dans d'autres pays occidentaux,
en particulier aux USA. L'AFQOC a donc demandé au Président de 1=
République la mise en place d'un Institut qui serait chargs de deux
missions principales:

- L'évaluation de 1l'efficacité et de 1'innocuité des thérapeutiques, :
la demande des Pouvoirs Publics, des laboratoires, des médecins ou de
tout groupe ou individu qui désire faire prendre en compte la validi<é
supposée d'un traitement ou d'un produit;

- L’information et la documentation des consommateurs, des
institutions, et des groupes professionnels.

(ci-joint p. 27 et 28 des rapports des Présidents des commissions
traitant des médicaments & usage humain (source Ministére de 1la
Santé). .

Le colt de cette évaluation serait certainement loin d'atteindr= les
sommes exhorbitantes demandées par les laboratoires (plusieurs
milliards de centimes pour 1'AMM d'une nouvelle spécialité., La mise
sur le marché de tchniques contrdlées, non traumatisantes, peu
onéreuses et responsatilisantes serait de nature 3 inverser les
conclusions du CREDOC (centre de recherche, d'étude et d'observation
des conditions de vie) selon lesquelles les dépenses de santé ont
centuplé en 30 ans.



En ce qui concerne la formation des praticiens, il est évident que ces
pratiques doivent étre enseignées aux médecins. Mais actuellement ,
des non médecins enseignent leurs pratiques aux médecins. Il serait

dommage: .

- Que des médecins insuffisamment formés vident les techniques de leur
- -
substance.

- Que des non-médecins soient éliminés de la pratique dans laguslle
ils sont passé maltres.

n
"drait A'ailleurs le théme d'une émi=rion télévisée faite dans 1l
adre Au TTRC Paris par 1'AFOC Eéginan-FParisienne e+ demandant un

B

2

dipléme devrait &tre exigé pour l'exercice de certaines pratiques,
*

re

tut pour les oztécpathes, pnr exemple.

. U
C
~

n

Ceci pourrait s'inspirer du dipléme d'Heil pratiker, délivré en
Allemagne et qui permettrait aux médecins et para-médicaux de
travailler en harmonie pour la santé et la sécurité du citoyen.
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UNION NATIONALE DES ASSOCIATIONS FAMILIALES 28, PLACE SAINT-GEORGES
148 438 adb el 75442 Paris CEDEX 09
¢- 14;‘_ Bl ol b" . X 2BO-67-66
RB/MG
LE PRESIDENT Paris, le 14 septembre 1935

Cher Monsieur,

Vous nous avez interrogés pour connaitre notre position sur les @
techniques médicales et conventionnelles, & la suite d'une lettre de Monsieur
le Président de la République. C'est trgs volontiers qu2 j'accéde 2 votre
souhait. °

Pour faciliter la compréhension de notre réponse, je suis l'ordre de
votre questionnaire. Je vous d@2mande d'ores et dija d'excuser la rapidité de
cette réponse et son style tras synthétique.

1 - Oui, et d'autant plus, que de plus en plus fréquzmment les médias,
voire des publicités, attirent I'attention 3ur ces types d= médecine.

2 - QOui, vu les limites de la médecin= traditionnelle, en dSpit des succds
importants qu'elle enregistre grice & ses développements techanlogiques
et & la compétence de ses chercheurs et de ses praticiens. Néanmains,
le désir de gudérir conduit toujours a aller en-dega ou au-deld d25 vaies
qui n'ont pas apporté la guérison. Aujourdi'ui, les hommes rafusent la
souffrance et la mort.

3 - A [I'observation précédente, nous ajouteroni que ces types de miZdecines
non traditionnelles paraissent daotéss d'une totale inoacuité.

4 - L'UN.AF. n'a pas fait d'enquéte précise lui permzttant de rZpondre 3
cette question. Majs au nom du droit aux soins, les consommateurs de
soins sont de plus en plus exigeants. La popularisation d'information
médicale tient lieu, pour chazun de nous, d2 culture et accroit notre
exigence. Il semblerait qu'existe une demande relativement importane
de remboursement par la sécurité 3sociale d=s frais engagés par le
recours & des médzacines non traditionnalles.

5 - Les raisons sont certainement plus oJ moins celles énumérées dans le
questionnaire, mais les vé&ritables raisons sont celles d= la recherche dz 4
la guérison, d= l'apparente inocuité d. traitement et peut-&ire de s3
simplicité, voire d'unz roindre douleur & supparter par le patient le cas
échéant.

6 - Elles ne sont pas aussi scientifiques, mais beaurou» de recherches sant
engagées dans ces domaines actuellement.

Y

Monsieur Jean GODARD

Ministére des Affaires Saociales et

de la Solidarité Nationale

Direction Générale de la Santé .

Groupe dz Réflexion Médecines Différentes

1, place Fontenoy, 1

75700 PARIS 3;
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Il faut évaluer leurs résultats par les méthodes qui sont celles qu'on
utilise pour apprécier I'efficazité de I'allopathie, et notamment en
s'appuyant sur |'expérimentation 2! les statistiqu2s. Toutefois, il faut
tenir compte des spécificités propres & chaque type dz médacine et d2
soins.

Toute médecine doit étre pratiquée par un médecin, doté des compé-
tences nécessaires préalablement contrblées. Elles doivent &tre enizignies
& l'université par d=s enseignants d= médacinz classique ayant regu unz
formation compléma=ntaire,

Le public est souvent mal inform3%, puisque l'originz de I'information
échapp= souvent au miljeu scientifique.

A ce jour, aucune distinction ne parait possible. Pour répond:e i :cette
question, il serait utile gu'elle soit plus amplement précisée. Par exemple
le malade juge sur le résultat qu'il constate personnellement, sans toute-
fois apprécier si le diagnostic d: la mmaladie a é&té bien fait.

On connait trop peu d=2 résultats pour exprim2r une opinion valable.
On utilise souvent les médecines douces quand la médecinz classiquz a
échoué, & moins qu'on ne les utilise parce qu'on s= croit soi-méme
malade, notamment dans |'hypothi&se ol la 'n‘decm° classique n2 nous a
pas reconnus effectivement malades.

Il ne nous est pas possible de répondre.

Non, sauf s'il est prouvé que ces techniques soient dangereuses.

La marginalisation de certaines techniques parait devoir exister pour
d=s raisons finanzigres.

Le point de vue financier n'est certainzment pas étranger & |'exploi-

tation commerciale dz certains médicamsnts, mais ce n'est qu'un criteére
parmi d'autres.

Je vous prie d=2 m'excuser pour ces réponses rapides. Je reste, bien

entendu, & votre disposition pour poursuivre cette 'conversation" avec vous

et

je vous prie d'agréer, cher Monsieur, l'expression d2 m2s mailleurs

sentiments,

Roger BURNEL
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MEDECINES DOUCES - MEDECINES NOUVELLES

Oui, mais au sens réel de ce terme, et non dans le sens d'une mode
passagére.

La médecine traditionnelle de laguelle les usagers espérent "tout"”
dégoit parfois, les médecines différentes rassurent en ce sens
qu'elles prennent en compte la personne. D'autre part, ces nouvelles
pratiques connaissent un succés médiatique important qui les fait
connaltre. .

quel niveau ? Efficacité, Innocuité ? Remboursement ? etc.

Quelles sont_les raisons pour lesquelles les _gens_se soignent par
ces médecines ? (meoins cher - on est plus responsable - quand la

Il existe une demande importante d'information sur ce sujet, elle
est formulée A4 tous les niveaux, elle concerne par ordre dégressif
efficacité, le remboursement, l'innocuité. Cet ordre s'explique par
le fait que beaucoup de personnes "arrivent” i ces formes de méde-
cine aprés avoir tout essayé.

tion_doivent elles &tre_les mémes pour toutes formes de médicaments
et_de_techniques de soins ?

On-doit dvaluer les résultats et avoir les mémes exigences pour toutes
formes de médecines.

vesf
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gui doig les enseigggg ?

Il est clair que certaines spécialités nécessitent une formation
médicale approfondie, d'autres paraissent pouvoir étre pratiguées
par des auxiliaires médicaux.

Avgg-vogE_ggg_ggggositions_é faigg.

A_votre avis, faut-il faire un tri entre certaines de ces médecines
comme 1l'acupuncture, l'homéopathie, l'ostéopathie et l'iridologie,
l'auriculo-médecine, la_réfléxothérapie , etc ?

Comment opérer ce tri éventuel ?

L'information est insuffisante car elle est dispensée essentiellement
par des médias qui privilégient le scoop. Une information au niveau

‘d'une campagne préventive nous paraltrait plus valable. Il faut que

les malades fassent un tri dans les pratigques proposées, et celui-ci
ne s'effectue gqu'apréds l'évaluation de leurs résultats.

faire ?

Non, et c'est inquiétant, d'autant plus que ce priviidge n'appartient
pas A tel ou tel type de médecine.

A _votre avis, les gens utilisent-ils les médecines douces_en plus de

L'une ou l'autre des hypothéﬁes doit se produire.

Certains de vos_adhérents ont-ils_été confrontés 3 des_problémes d'ex-
périmentation humaine (pratigue sur l'homme sain, sur le malade, trou-

bles créés par des médicaments) ?

Nous l'ignorons tout csrme eux.

Oui, aprés qu'il ait €té prouvé qu'elles étaient inefficaces.

4
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Qui, 4 titre d'exemple, se souvenir de l'accueil qu'a regu une tech-
nigue comme l1'acupuncture... Il est évident que toute nouveauté qui
remet en cause le pouvoir médical est rejeté par ce corps trés puis-
sant. Enfin, le non-remboursement par la Sécurité Sociale est de fait
une excellente mesure de marginalisation.

raisons f;nanczéres ? Que proposer_comme solution ? .

Des procédures d'expérimentation en dehors du systéme classique doi- *
vent &tre instaurées par exemple dans des laboratoires d'Etat.



PeperaTioN NATIONALE DES ASSOCIATIONS FAMILIALES RURALES
81, AVENUE RAYMOND POINCARE - 75116 PARIS =~

TEL.

QUESTION N° 1

REPONSE N° 1.

ay

Q. N° 2,

R. N° 2.

Q. N° 3.

R. N° 3,

a. Na 4'

Rl N° 4.

e

704, 94, 63

- 160.000 Familles adhérentes.

: PENSEZ-VQUS QUE LA CONSULTATION DES ASSOCIATIQNS AU SUJET DES MEDECINES
DIFFERENTES SOIT UITILE ?

Oui, d'autant qu'il s'agit d'une demande inportante des familles vivant
en milieu rural, qui s'est manifestée notamment durant la campagne
d'information sur la Sécurité Sociale menée en 1983-1984 et lors du
Congres National de Novembre 1984, organisé&par la F.N.A.F.R.

LES MEDECINES DIFFENTES OU ALTERNATIVES, DITES ENCORE "DOUCES",
"NOUVELLES" SONT ELLES PQUR VOUS UN PHENOMENE DE SOCIETE ?

Oui. Vivre en milieu rural c'est pour beaucoup vivre prés de la nature

‘et on y cultive un sens de la médecine douce, en particulier par les

plantes. ..

QUELLES CAUSES A LA GRANDE VOGUE DES MEDECINES DIFFERENTES ?

Les causes : peur des produits qui ne sont pas existants "3 1'état
naturel”. On peut rapprocher cette évolution de certains
bqyxxx.davemxawchonmxes,pem:dela.dhxune,de‘hipolhnunn<ﬂu-
micue (de l'air et l'eau). De plus, des contre-indications sont émises
aprés coup pour certains médicaments aprés que l'on ait constaté qu'ils
provoquaient des maladies voire des déceés.

La médecine reste un monde étranger pour le public, d'autant que le
secret demeure entretenu autour de la maladie : ex., acceés difficile
du patient a4 son dossier, apparition de "nouvelles maladies" devant
lesquelles la médecine et les chercheurs piétinent.

VOS ADHERENTS SONI-ILS DEMANDEURS D'INFORMATIONS SUR CE SUJET ? A QUEL
RIVEAU ? EFFICACITE, INNOCUITE, REMBOURSEMENT, EIC...

Il y a eu beaucoup de questions des adhérents, surtout dans le cadre de

la campagne Sécurité Sociale. L'un des principaux arguments en faveur

des médecines douwces est qu'elles utilisent des médicaments peu cofiteux.
' _
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Dans le secteur consammation, des interrogations sont posées sur les
freins mis a la production et la commercialisation des médicaments
génétiques.

: QUELLES SONT LES RAISONS PQUR LESQUELLES LES GENS SE SOIGNENI PAR CES

MEDECINES ? (MOINS CHER -~ ON EST PLUS RESPONSABLE QUAND LA MEDECINE
CLASSIQUE NE PEUT PLUS RIEN — DAVANTAGE D'ATTENTION ACCORDEE A LA
PERSONNE 2?...

Les produits naturels sont peut &tre ressentis camme moins nocifs
(vieil adage : si ¢a ne fait pas de bien, ¢a ne peut pas faire de mal),
et mieux adaptés. Ils soignent "en doucewr". Ils abattent moins le
patient. )

: CES MEDECINES VOUS PARAISSENT ELLES AUSSI SCIENTIFIQUE QUE LA MEDECINE

a

ALLOPATHIQUE QU CLASSIQUE ?

Certaines. Les propriétés des plantes par exemple fant l'chbjet de recher-
ches trés poussées. On ne fait plus d'empirisme dans ce domaine. Les
techniques sont au point et certaines ont un effet immédiat : ex.

acupuncture.

: DOIT-ON E’t}A:f:UER LEURS RESULTATS ? COMMENT ? LES PROCEDURES D'EVALUATION

DOIVENT-ELLES ETRE LES MEMES POUR TOUITE FORME DE MEDICAMENTS ET DE
TECHNIQUES DE SOINS ?

L'évaluation est indispensable pour tout produit ou service mis en place.
auncune forme de médecine ne doit y échapper.

: CES MEDECINES DOIVENT-ELLES ETRE PRATIQUEES PAR DES MEDECINS ? QUEL

TYPE DE FORMATION COMPLEMENTAIRE POUR EXERCER CES MEDECINES ?
DOIVENT-ELLES ETRE ENSEIGNEES A L'UNIVERSITE ?
QUI DOIT LES ENSEIGNER 7

: Prévoir des enseignements sur ces nouvelles médecines dans les facultés

devient inévitable. Il ne s'agit pas d'une mode, d'un engouement passager
pour une forme de médecine. Ces "nouvelles" médecines ant fait leurs '
preuves. Il est tamps de leur donner la place qu'elles méritent.

Que ces médecines soient dispensées par des personnes ayant suivi une
formation générale classique parait la bonne solution pour l'avenir. Le

client doit avoir des assurances sur la qualité et la campétence du
midecin qu'il consulte.

et
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Quant a l'enseignement, il faut pouvoir sortir des sentiers battus pour
faire appel & des persomnes extérieures qui ne sont pas professeurs
d'université mais qui ont un savoir, une pratique dont la commmication
aux étudiants en médecine ne peut &tre que bénéfique pour tous.

: L'INFORMATION SUR CES MEDECINES VOUS PARAIT-ELLE SUFFISANTE ? AVEZ-VOUS

DES PROPOSITIONS A FAIRE ?

: Ies informations sont encore assez confidentielles méme si des émissions

grand public peuvent leur &tre consacrées ainsi que de nombreuses publica-
tions, livres, articles...

Pourquoi ne pas établir avec un maximm de précision une sorte de grille
comparative des médecines. Ex. : telle maladie sera soignée en régle
générale dans tel délai par tel médicament avec telles conséquences.

EST-IL ACTUELLEMENT POSSIBLE DE DISTINGUER ENIRE LES VRAIS SOIGNANTS, LES
INCOMPETENTS ET LES CHARLATANTS ? AVEZ-VOUS. DES PROPOSITIONS A FAIRE ?

Si, pour certaines médecines douces, il existe des diplémes reconnus a
1l'étranger (ce serait une base de recomnaissance), toutes les médecines
douces n'en ont pas. I1 faut privilégier la reconnaissance des médecins
traitant possédant un titre reconnu en France ou & 1'étranger.

A VOTRE AVIS s FAUT-IL FAIRE UN TRI ENTRE CERTAINES DE CES MEDECINES
COMME L'ACUPUNCTURE, L'HOMEOPATHIE, L'OSTEOPATHIE ET L'IRIDOLOGIE,
L'AURICULO MEDECINE, LA REFLEXOTHERAPIE, ETC...

. COMMENT OPERER CE TRI EVENTUEL ?

Certaines de ces médecines sont aujourd'hui trds cammmes et éprouvées,
Elles font l'objet d'ume sorte de codification pour la pratique. Ex. :

1l'acupuncture, Il est nécessaire de bien séparer ces différentes tech-

niques dont les méthodes d'application sont trés dissemblables.

Un médecin ne doit pas pouvoir afficher sur sa porte : médecines douces
par exemple, sans préciser lesquelles.

: A VOTRE AVIS, LES GENS UTILISENT-ILS LES MEDECINES DOUCES EN PLUS DE
L'AUTRE ET EN MEME TEMPS OU, AU CONTRAIRE, N'UTILISENT-ILS QUE L'UNE
OU L'AUTRE ?

Tout dépend des cas. Certains utilisent les médecines douces aprés échec
de la médecine classique.

D'autres utilisent dés le départ la médecine douce (rejet des antibiotiques
par exemple). C'est un réflexe qui se répand parmi 1a population.

oq/!q
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L'utilisation concomitante parait moins fréquente.

Q. N° 13.: CERTAINS DE VOS ADHERENTS ONT-ILS ETE CONFRONTES A DES PROBLEMES
D'EXPERIMENTATION HUMAINE (PRATIQUE SUR L'HOMME SAIN, SUR LE MALADE,
TROUBLES CREES PAR DES MEDICAMENTS) ?

R. N° 13.: Cet aspect n'a jamais été évoqué. ©

Q. N° 14.: LES POUVOIRS PUBLICS DOIVENT-ILS INTERVENIR CONTRE DES IECHNIQUES -
N'AYANT PAS FAIT LA PREUVE.DE LEUR EFFICACITE ? DE QUELLES MANIERES ?

R. N°14.: Oui. Des pratiques naon reconnues aussi bien en France qu'a 1'étranger de
mBme que des praticiens n'ayant aucune campétence . (plaintes des consom-
mateurs, constats d'échecs répétés) doivent &tre interdits,

Q. N° 15.: PENSEZ-VOUS QU'IL EXISTE DES TECHNIQUES DE SOINS MARGINALISEES VOLON-
TATREMENT ? PAR QUI ? POUR QUELLES RAISONS ?

R. N° 15.3 Il y a surement des marginalisations par le Conseil de 1'Ordre des
~Médecins vis-a-vis de techniques nouvelles et cela par peur de la
concurrence et de techniques de soins encore peu comues,

Q. N° 16.: PENSEZ-VOUS QUE L'EXPERIMENTATION EST TROP EN DEPENDANCE DES CIRCUITS
FINANCIERS ? QUE CERTAINS PRODUITS SONT REJETES UNIQUEMENI POUR DES
RATSONS FINANCIERES ? QUE PROPOSER COMME SOLUTIQN ?

R. N® 16.: Certainement. Il est possible et méme probable que des produits nouveaux
efficaces soient trouvés mais qu'ils amdnent A ne plus utiliser d'autres
produits déji sur le marché, rémmérateurs et ayant exigés des investis-

sements pour la recherche et la productimn.

Nous proposans un contrfle du Ministeére de la Santé et un acces aux -

documents des laboratoires de recherche ; le tout couvert par le secret

afin que toute découverte ne puisse &tre mise a 1'écart.
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QUESTION N° 1

Pensez-vous que la consultation des associations au sujet des médecines dif-
férentes soit utile ? .

REPONSE

Les problémes de santé font 1l'objet de beaucoup de questions. Tout le monde
a forcément 3 un moment au 1'autre de sa vie un affrontement avec la maladie.
Le médecin généraliste est le premier hamme consulté., Mais si les choses vont
mal, le malade va chercher d'autres solutions.Il interroge alors les associa-
tions. Il est donc logique qu'elles soient consultées.

QUESTION N° 2

Les médecines différentes cu alternatives, dites encore "douces", "nouvélles"
sont-elles pour vous un phéncmene de société ?

REPONSE

Les médecines douces sont des moyens de soigner des maladiesavec des méthodes
différentes qui font souvent appel & la psychologie, qui s'interressent aux
causes du mal et emploient des moyens plus naturels que les médecines tradition-
nelles. Le phénomene de société réside dans le fait que les gens sont plus in-
formés et plus attentifs 3 leur santé. Ils voient dans ces médecines un moyen de
la préserver sans subir de lourdes contraintes et leurs conséquences. (notamment
les maladies itrogénes causées par le traitement lui-mSme). Cela se confirme
par 1'étonnant développement de la vente de produits biologiques et diététiques.

QUESTTON N° 3.
Quelles causes A la grande vogue des médecines différentes ?

REPCNSE

Probablement le fait que ces médecines sont aujourd'hui mieux connues du
grand public. Le phénoméne médias et les associations y sont pour une large part.
Parallélement, ces médecines ont des pratiquants en plus grand nombre. Ceci est
dl notamment & la crise du systéme médical, a son inadaptation. Le temps limite
a chaque consultation ne permet pas toujours de détecterle mal. C'est un travail
a la chaine pour lequel le médecin généraliste est 1'0.S. de la profession.

Associstion régie per (8 ol du Ter juillet 1901, publiée su JO du 18 evril 1981
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QUESTION N° 4

Vos adhérents sont-ils demandeurs d'informations sur ce sujet ? A quel niveau ?
Efficacité, innocuité, remboursement etc ...

REPCNSE

Beaucoup de nos adhérents sont attentifs a ces questions. On peut sélectionner
les questions ainsi : qu'est-ce qui peut nous maintenir en bonne santé sans étre
obligé de subir des traitements artificiels. Tel ennui musculaire ou nerveux
peut-il se soigner avec un traitement naturel. Les questions financidres de rem- °*
boursement interressent mais A la limite, dans certains cas, tant pis on est ca-
pable de faire un sacrifice financier s'il y a des résultats a la clé. Toutefois,
il faut reconnaitre que beaucoup ne peuvent plus suivzetmplongtatps&causedg
oco(it élevé et de la non-prise en charge de certaines médecines par la Sécurité
Sociale.

Pourtant certaines Directions Générales de la Sécurité Sociale ont fait des ~
évaluations camparatives. Elles montrent que les médecines naturelles sont plus
rentables financiérement que les autres.

QUESTION N° 5

Muelles sont les raisons pour lesquelles les gens se soignent par ces méde~
cines ? (moins cher - on est plus responsable - quand la médecine classique ne
peut plus rien - davantage d'attention accordée a la personne ?).

REPQITE

Les raisons sont multiples. Mais ce qui paraft dominer dans les réactions des
gens c'est le facteur "naturel". Nous sames maintenant dans une société qui a
une expérience plus grande des médicaments et traitements par des moyens chimiques.
On guérit des maladies, mais 1l'emploi abusif de médicaments "antis-biotiques" par
exemple, détruit par ailleurs des cellules qui ne demandaient qu'ad mieux vivre
pour défendre 1'organisme. La médecine classique n'est pas rejetée, mais les gens
premnent davantage conscience qu'il faut faire de la prévention, aller plutdt vers
les causes de la maladie (prendre davantage la notion de terrain).Aider son propre
corps A se défendre (par exemple : acupuncturehoméopathie, oligothérapie, sympa-

ie, 1'ozthéopathie légalisée par la C.E.E. et l'iridologie reconnue en
R.F.A.). Ce sont aussi les nouvelles méthodes de diagnostiques : iridologie, bio-
électronique, aramatogrammes, test Verne, Photo Kirlien.

QUESTION N° 6

Ces médecines vous paraissent-elles aussi scientifiques que la médecine allo-
pathique ou classique ? :

REPONSE

Pourquoi pas ? L'acupuncture par exemple est basée sur une science trés élabo-
rée. Toutefois, elle a ses limites, elle est pas en mesure de répondre a n'importe

qu'elle maladie. Il est vraisemblable que si autant de moyens financiers avaient
été consentis A ces médecines nouvelles qu'il en fut donné pour la recherche sur
la médecine traditiomnelle, des avancées considérables auraient été faites (ce
qui ne signifie pas que nous condamnons les travaux extraordinaires qui ont été
réalisés couronnés de résultats incontestables, dans certains domaines par exemple
les maladies infectieuses).
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QUESTION N° 7

Doit-on évaluer leurs résultats ? Camment ? Les procédures d'évaluation doi-
vent-elles étre les mémes pour toute forme de médicaments et de techniques de
soins ?

REPCNSE

Dans certains cas les résultats sont déja connus. Par contre il est absolument
nécessaire de vérifier pour les traitements de maladie grave, le cancer par exem-
ple, que les résultats soient probants. I1 faut accentuer les expérimentations
au niveau de la recherche comme par exemple celles impulsées par le Professeur
BERVENISTE. Cammencer une pratique dans les hopitaux spécialisés avec des médecins
diplémés dans ces médecines nouvelles. Ouvrir un département sécurité sociale qui
aura pour tiche d'établir un contrSle d'évaluation des résultats. Ce département
placé sous 1'autorité de 1'Etat pourrait é&tre composé des différentes parties con-
cernées (Ministéres, Médecins, Usagers et Syndicats).

QUESTION N° 8

Cesuédecimsdoivent—ellesétrepmﬂquéesmrdesmédecins?meltypede
formation complémentaire pour exercer ces médecines ? Doivent-elles étre enseignées
a 1'Université ? Qui doit les enseigner ?

REPONSE

Oui elles doivent &tre pratiquées par des médecins. Etre enseignées en Univer-
sité comme cela se fait a4 BOBIGNY. (ci-joint le programme de formation).
I1 nous paraft indispensable de recréer le dipléme d'herboriste. L'enseignement
doit &tre donné par des médecins sensibilisés qui maftrisent parfaitement ces mé-
decines différentes. Donc des médecins trés éclairés sur les expériences en cours.

QUESTION N° 9

L'information sur ces mé&decines vous parait-elle suffisante ? Avez-vous des
propositions a faire ?

Il y a souvent inflation d'information sur les médecines douces. Tout le monde
en parle. Ceci risque d'amener les gens A s'adresser a n'importe qui et faire n'im-
porte quoi. Dans la mesure ol ces médecines seraient reconnues, il faudrait que
des informations sérieuses soient données par des voies reconmues par exemple, la
Sécurité Sociale, les associations agréées sur le plan national et les groupements
d'usagers ~econnus.

QUESTION N° 10

Est-il actuellement possible de distinguer entre les vrais scignants, les incom-
pétents et les charlatans ? Avez-vous des propositions A faire ?

REPONSE

Non dans la mesure ol 1'information n'est pas donnde par des autorités agréées
recommies tous les discours sont possibles. Cela laisse un champ ouvert 3 des char-
htmsquijamtmhaé&litédesgmmmmtmplmtledésespouface&
des échecs de la médecine traditionnelle. :

L3 cosloes
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Il est utile que les corps de médecines différentes s'organisent afin de con-
trbler le bon exercice de leur profession et évincer ceux qui profitent d'une
situation trouble.

QUESTION N° 11

A votre avis, faut-il faire un tri entre certaines de ces médecines comme 1l'a-
cupuncture, l'homéopathie, 1'ostéopathie et 1'iridologie, 1'auriculo médecine,
la réflexothérapie etc ... Cament opérer ce tri éventuel ?

REPQNSE

Certaines de ces médecines sont plus connues. Elles ont déja fait la preuve de
leur efficacité. Par contre d'autres sont mal connues. Il appartient 3 une Comnid
sion d'évaluation paritaire de prendre les moyens pour vérifier les résultats de
certaines thérapeutiques et dans la mesure ol des effets positifs sont reconnus,
les faire connaftre publiquement et favoriser leur développement. *

QUESTION N° 12

A votre avis, les gens utilisent-ils les médecines douces en plus de l'autre
et en méme temps ou, au contraire, n'utilisent-ils que 1'une ocu l'autre ?

REPONSE
A notre connaissance tous les cas de figure existent.

'QUESTION N° 13

Certains de vos adhérents ont-ils été confrontés 3 des probliémes d'expérimenta-
tion humaine (pratique sur 1'homme sain, sur le malade, troubles créés par des
médicaments) .

REPONSE
Nous n'avons pas connaissance chez nos adhérents de ce probléme. Toutefols nous
constatons qu'environ 30 % des gens souffrent de troubles liés aux médicaments.

" QUESTION N° 14 )

Les Pouvoirs Publics doivent-ils intervenir contre les techniques n'ayant pas
fait la preuve de leur efficacité. De quelle manidre ? -

REPONSE

les Pouvoirs Publics ont une grande responsabilité. Il ne faut pas qu'une ocu-
verture favorable aux médecines douces soit la porte cuverte a des charlatans.
La santé des perscnnes est un bien trop précieux pour ne pas exercer un contrSle
trds sérieux. Toutefois le fossé est étroit entre une médecine efficace et une
médecine en voie d'existence.

Il ne faut pas réagir par la répression. Cela est néfaste pour l'avancée scien-
tifique camme pour les malades qui l'utilisaient. Il faut que les parties concer-
nées premnent les moyens de vérification des résultats. Orientent la recherche sur

ces médecines tales. Si les résultats ne sont pas suffisamment nets,
alorsest—ﬂ&cessaimdesuspaﬁmmattaﬂantqmdesa:pérﬁmtatiamaélio—
rent les résultats.
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QUESTION N° 15

Pensez-vous qu'il existe des techniques de soins marginalisées volontairement ?
Par qui ? Pour quelles raisons ?

QUESTION N° 16

Pensez-vous que l'expérimentation est trop en dépendance des circuits finan-
ciers ? Que certains produits sont rejetés uniquement pour des raisons financidres
Que proposer came solution ?

REPCNSES 15 et 16

Il est évident que les grands laboratoires pharmaceutiques pésent sur la méde-
cine. Le fait que les médicaments génériques ne se développent pas alors que rien
sur le plan des résultats ne peut s'y opposer, démontre qu'il y a dans le circuit
des blocages importants. Dans la mesure ol la recherche et l'expérimentation sont
dépendants des trusts pharmaceutiques, l'orientation donnée reste toute en faveur
de la médecine officielle. Plus les gens absorberont des médicaments basés sur la

chimie, plus ils dépenseront une forte partie de leur budget.

Le probléme des herboristes est significatif de la main mise des trusts pharma-
ceutiques sur une certaine forme d'utilisation des plantes. De mSme les huiles
essentielles sont interdites aux magasins de produits diététiques, elles sont
réservées exclusivement aux pharmacies. Il est impératif de modifier ces r2gles.
Il est nécessaire de s'inspirer des recammandations de 1'OMS sur les médicaments
génériques et essentiels. Développer les échanges, formation, convergences entre
les naturopates et les naturothéropates.
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LOGEMENT 1, Place de Fontenoy
75700 PARIS
MO/AB '

Madame le Ministre,

Votre questionnaire concernant les médecines différen-
tes a retenu toute notre attention, et nous avons le plaisir de vous
faire part de nos observations, lesquelles peuvent, & votre convenan-
ce, &tre rendues publiques.

I1 nous semble absolument naturel que vous consultiez,
en ce domaine, les associations de consommateurs.

Pour ce qui nous intéresse, il est tout-a-fait évident
qu'une corrélation existe entre les problémes de 1'habitat (insalubri-
té, éloignement du lieu de travail, urbanisme déficient etc...) et
la santé de nos concitoyens.

Dans ces conditions, les remédes qui peuvent, ainsi,
étre apportés par "les" médecines nous préoccupent également.

S'agissant des médecines différentes, on ne peut nier
&tre en présence d'un phénoméne de société.

En effet, nous vivons dans un siécle ou le scientifique
est prépondérant, au mépris, d'une pensée épistémologique pourtant -
nécessaire.

Et, la médecine "classique", avec son hyper-spécialisa-
tion, donne 1l'impression d'un "découpage" et d'une "mécanisation" -
du corps humain, avec pour contrepartie, une occultation de sa dimen-
sion globale et sociale.

Or justement, les médecines "différentes" donnent
l'apparence de lui restituer son unité et sa sociabilité.

A un époque ou 1l'individu ne parait plus se reconnai-
tre dans un corps social morcelé et dans l'image que ce dernier lui
renvoie, cette croyance fondée ou non, doit &tre prise en considéra-
tion.

Toutefois, il appartient aux pouvoirs publics de veil-

ler 4 la protection de 1l'usager, sans pour autant nier sa responsabi-
1lité et son libre arbitre.
I../...

8, rue Meriel, 8P 119 - 93104 MONTREUIL CEDEX - Tel. (1) 857.04.64 - CCP 331.01 E Paris - metro : croix de chavaux



Aussi, dans le domaine pour lequel vous nous consultez,
des problémes fondamentaux se posent.

1 - Celui de l'information sur les médecines différen-

tes.

I1 est nécessaire que le consommateur puisse &tre
clairement informé (origine, but, fonctionnement du traitement, indi-
cation et contre-indication éventuelles).

2 - Celui de la formation des praticiens.

Elaboration d'un programme d'enseignement spécifique
qui 4 notre sens revient 4 l'université.

Toutefois, cet enseignement est inséparable de 1la
recherche, notamment quant a l'efficacité des nouvelles "spécialisa-
tions" proposées.

3 - Celui de la compétence des praticiens.

Ce chapitre est indiscutablement 1ié & celui de 1la
formation et de la sanction de celle-ci (diplome spécifique reconnu
par les pouvoirs publics).

Cela dit, est a discuter le probléme de 1'exercice
de ces médecines différentes, en complémentarité de la médecine allo-
pathique.

I1 serait en effet, tentant et facile de réserver
la pratique de ces nouvelles spécialisations aux médecins '"classiques".

Or, cette solution n'est pas forcément la meilleure,
s'agissant de deux domaines qui ne se recoupent pas forcément.

A cet égard, il est intéressant de voir ce qui se
passe pour la psychanalyse.

On sait maintenant, que la formation médicale est
sans incidence sur la guérison de 1l'analysant.

Psychanalystes non médecins et psychanalystes médecins
sont & ce sujet sur un pied d'égalité.

En fait, 1'introduction, dans 1'enseignement, des
médecines différentes devrait permettre de revoir et repenser la
formation globale du médecin.

Telles sont nos réflexions.

Nous restons, bien évidemment, & votre disposition

pour toute précision complémentaire, et vous prions de croire, Madame
le Ministre, en 1l'assurance de notre considération trés distinguée.

Michel OU{IN -
i
J

Secrétaz : Confédéral.
\)2f$ nfédéra
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REPONSE AU QUESTIONNAIRE "MEDECINES DIFFERENTES"

ILE DE FRANCE

La consultation des associations au sujet des médecines différentes
est utile car c'est effectivement un phénoméne de société. L

Certaines adhérentes étudient les différentes fagons de se soigner, se sentan
plus responsables de leur santé, et pour une meilleure efficacité. -
Des actions en vue de remboursement pourraient &8tre envisagées.

Ces médecines doivent 8tre pratiquées par des médecins (spécialisation
du médecin ou des professions para médicales). Elles doivent &tre
enseignées 4 l'Université par ceux qui peuvent faire état de leur
compétence et de leur pratique.

Il serait souhaitable d'informer le public en multipliant les émissions
de télévision.

Il n'est pas possible de distinguer entre les vrais soignants et les autres
mais il ne paralt pas souhaitable de faire un tri entre ces médecines
QUI ONT CHACUNE LEUR INTERET.

Les gens utilisent le plus souveat les médecines douces en méme temps
que l'autre.

Nos adhérentes n'ont pas été confrontées & des problémes d'expérimentation
humaine.

Les Pouvoirs Publics ne doivent pas intervenir contre des techniques
n'ayant pas fait la preuve de leur efficacité.

Qui, il existe des techniques de soins marginalisées volontairement.

Le manque de temps ne nous permet pas de répondre de fagon plus approfondie .
aux derniéres questions. u

UNION FEMININE CIVIQUE & SOCIALE
6, rua Bérangar 75003 PARIS « Tél. 272.19.18 = C.C.P. B.666.50 S PARIS

Reconnue d'utilitd publique, reconnue erpanisation do consommatours ot egréde d'éducation populaire
i
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FEDERATION DES ASSOCIATIONS
POUR UNE ECOLOGIE DE LA SANTE
ET POUR LA DEFENSE DES CONSOM-
MATEURS DE PRODUITS, DE SOINS
ET D'ENVIRONNEMENTS QUI Y SONT
FAVORABLES.

FAPES

2, Rue Chabanais 75002 PARIS

Président: Jean-Claude Delarue
Mczbre du Conseil Econamigue et Social

TITRE DE L!'ASSOCIATION: conforme & 1'intitulé de cette page
ADRESSE : conforre a celle portée ici . Téléphone du prisident: 272-11-15.

NOMBRE D!'ADHERENTS: 27 000 en 11 associations dont détéil dans le document ci-joint.

Réponses au gquestionnaire du Ministire des Affaires Sociales et de la Solidarité
Bationale, Direction Générale de la Santé , Groupe de Réflexion "Médecines Différentes”

1 - Pensez vous que la consultation des assoclations au sujetia;

Médecines Differentes soit utile ?

= Non seulement utile, mais indispensable. La "Vox populi" garde toujours sa
valeur et son impact, et il ne faut pas oublier que la plupart de ceux qui utilisent
les médecines différentes sont groupés cn associations, assistent & des conférences,
lisent des livres ainsi que des magazines "grand public" dont le développement est
significatif de 1l'évolution des esprits. Cependant, lors de la Concertation Nationale
sur le Cancer,lancée par le Ministre de la Santé d'alors, en 1982, et & lajuelle
nous avons participé, une telle consultation des associations avait eu lieu et il
senble que rien n'en est advenu, en dépit des documents remis au Dr Salomon qui en
était le responsable. Ce qui a laissé parmi nos membres une grande smertume et
un certain scepticisme. Une consultation a son utilité dans la mesure ol il s'agit
d'un échange constructif de points de vue, d'expériences, et a pour but une action
de changement déterminée et éclairée. S'il s'agit simplement de créer un rideau de
fumée, c'est du temps perdu pour tout le monde.

2 . - | :
- Les Medecines Differentes ou Alternatives, dites encore " Do

ces " , " Nouvelles " sont elles pour vous un phénomé
de société 7 .

- Les médecines différentes nous paraissent un phénoméne de société dans la
mesure ou le public, qui ne considére plus le médecin comme un dieu salvateur aux
avie intangibles, ainsi que 1l'était autrefois le médecin de femille, chexrche &
s'inforzer lui-m8me, d'ou le succis des rubriques de vulgarisation médicale des médias.
lious soulismons d'autre part qu'il ne faut pas confondre "médecines différentecs,
alternatives ou parallél=s" et "médecines douces, médecines nnturelles"; en effet,
certaines médecineg pnralleles ne sont ni douces, ni naturelles. Il y a conc une
puance qui devrait conduire i un classement sélectif, entre, notamment, les thérapeu-
tiques & basc de techniquns manuelles, celles faisant appel & 1'hygitne et la
diététique, les thérapcutiques i base de médicaments n'ayant pas encore obtenu leur
A.M M., les tezts de diagnostic et de suivi du malade également mur~ginalises, etec.

-oc/-on
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- Quelles causes a la grande vogue des Médecines Differentgs 7

- La vogue des médecines différentes vient des nombreux échecs de la médecine
classique constatés dans l'entourage de la personne, ou pur la personne elle-méme, qui
se détourne alors de cette derniére pour chercher une autre solution ailleurs, =
notamment dans certaines maladies graves ; ou pour fuir les effets secondaires de
certaines thérapeutiques entrainant des maladies iatrogénes. De plus, les médecines
différentes sont pratiquées par des médecins et des thérapeutes également"différents”,
en particulier dans la relation qu'ils instituent avec leur malade : relation !
plus personnalisée, plus a l'écoute des problimes personnels. Il est & noter que
1'attitude péremptoire de certains chefs de services hospitaliers est de plus en plus
mal acceptée, mEme si le malade et sa famille n'en manifestent rien. De méme 1'ironie *
‘de certains vis A vis de méthodes différentes dont le malade a pu constater les
rés:ltats positifs sur lui ou sur ses proches. (En 1985, les consommateurs de soins
méd1c3ux sont moins ignorants et moins dénués de jugement jue le pouvoir nédical le
eroit)e.

- Vos adhérents sont-ils demandeurs d'informations sur ce sujet:
A quel niveau ? Efficacité , Innocuité , Remboursement et

créateurs d'associations pour s'informer, et pour informer les autres malsdes, car ils
sont les premiers fournisseurs d'observations sur la fagon dont ils ont été traités
la médecine classigue (par laquelle tous, ou presque tous, sont préalablement passésga
et sur les thérapeutiques différentes qui leur ont permis d'obtenir un mieux, voire
une guérison que, dans certains cas, la médecine classique ne laissait pas envisager.
Ils communiquent aussi bien les échecs des médecines différentes & leur endroit, s'ils
ont été emenés & en constater. Ils sont demandeurs d'informations & tous les niveaur :

= Nos adhérents sont non seulement demandeurs d'informations, mais ils ont &ié l
|
)

= Efficacité : ils cherchent & savoir s'il y a des thérapeutiques plus nouvelles,
mieux adaptées & leur cas précis, d'ou échange d'informations de patient & patient,
dans le cadre de leurs associations respectives. Ce sont généralement des personncs
avec lesquelles aucun traitement classique n'a "marché"™ et qui veulent s'en sortir
per tous les moyens susceptibles de leur réussir, d'ou qu'ils viennent, y compris
de 1'étranger, ol certains se rendent au besoin.

= Innocuité : ctest, pour la plupart, une question primordiale car, s'ils se sont
adressés aux méthodes différentes, c'ést bien souvent parce qu'ils avaient subi des
‘préjudices de 1a médecine classique.

- Remboursement : dans la plupart des cac cette question est de moindre importance,
ces thérapeutiques étant, d'hebitude, beaucoup moins onéreuses que les classigues,

et, surtout, leur permettant de se traiter chez eux, donc évitent,dans bien des cas,
les dérangenents, pour la. famille, d@'une hespitalisation. Mais il n'en reste pas moins
.que quelgqu'un qui a régulidrecent payé ses cotisations de Sécurité Sociale toute ure
vie trcuve de la plus grande injustice de ne rss= Etre remboursé lorsque, dens urne
maledie grave qui met en jeu sa survie, il est obligé, 1z médecine clacsizue ne dornant
vas dans son ces d'effets positifs, de s'adresser A des remédes ou thérapies non
rembourséc par lg Sécurité Sociale. Four un certain nombre, essez réduit, de zeledes,
ie non-remboursement pet tout cimplement en jeu le vie de la persormnet ncus aveins

eu connaissance , malheurcusercnt trop tard, de quelques cas de personnes qui, &2 bout
de ressources, y ont laissé la vice.

- Arré€ts de travanil : une difficulté majeure & signeler: le refus par certains medeciﬁs
contrBleurs de la Sécurité Sociale d'accepter les arrfts de trevail prescrits & ceux
ayant opté pour les miédecinus Aifférentas.

coef e
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- Quelles sont les raisons pour lesquelles les gens se soignert
par ces mdédecines ? ( moins cher - on est plus responsabl
quand la meédecine classique ne peut plus rien -
davantage d'attention accordee & la personne ? ...

- Lz trés grende majorité des adhdrents de nos associations se tourne - vers ces
médecires différentes parce ques, d'abord traités par les thérapeutiques classiques,
ils n'en ont pas obtenu les bienfaits escomptés « Ou bien les personnes, au travers
des traitcments subis par leur entourage, ont constaté les meilleurs résultats
obterus par les médecines douces que par celles qui sont traumatisantes. Ou bien encore
elles ont été amendes & juger d'erreurs de diagnostic caractérisées: c'est ainsi que
nous avons des soi-disant rhumatisants soignés sans succés, bien que longuement, per
différents rhumatologues, qui, s'adressant & un ostéopathe ou un chiroprracteur, leguel
découvre sur radios une subluxation vertébrale et la traite par maninulations, sans
aucun reméde adjuvant, sont débarrassés de leurs soi= disant rhumatismes et de leurs
souffrances en quelques séances, voire en une seule. En ce qui concerne les meladies
graves telles le cancer, nous avons des membres dont tous les familiers atteints de
cancers et traités de manidre classique sont décédés ( notre - triste - record: au
C.D.I.C. , une famille dont 16 membres cancéreux ,tous traités de fagon classique en
h8pitaux ou centres spécialisés sont tous décédéss. Les survivants s'informent sur
tout ce qui peut &tre tenté d'autre ... Mais d'une facon &énérale i3 est eyceptiomnel

£y Y A L™ . A ave - . o . are atan 5aQe o om o X

= A noter: contrairerent & ce que semble croire la hiérarchie médicale, ces
médecines différentes n'intéressent pas uniquement les personnes d'origine modeste,..
%qui s'en laisseraient facilement, par ignorance, accroires Il y a des "grands de ce
monde®, qui en sont également les adeptes.

6 - Ces mfdecines vous paraissent-elles aussi scientifigues que
la médecine allopathique ou classique ?

- I1 seable que 1z médecine allopathique, ou classique, ne soit pas plus scienti-
fique que toute autre thérapeutique puisque la médecine, en sa globalité, se qualifie
d* "Art médical”. Ce qui est, & nos yeux, scientifique, c'est la possibilité de juger,
par des méthodes de mesure et de contrfle visuel, les résultats obtenus sur chaque
patient par chacune des thérapeutiques employées ( puisque chaque 8tre humain étant
unique au peint de vue ginftique,émotionnel, mode de vie, alimentation, etc.) réagit
différemment en race d'un méme médicament ou d'une méme thérapie , ~ et de pouvoir
e Juger dans des délanis courts.

Les médecfns qui utilisent les thérapeutiques paralldles, en matitre de caledies
graves faisant appsl 4 des wédicaments n'ayant pas encore leur A.}.MH. » Suivent,
pretiquerent tous,leurs malades , = en plus d=s examens classiques cliniques et de
laboratoire, des radicgrarhies etc.-,eu moyen de batteries de tests de mesures
(organorétrie de V6ll, cescérométrie de Vernes-Augsuti, bioélectronimétrie de Louis-
Claude Vincent, etc.) et quelques autres (photo-cclor hémo-test d'Heitan-lagerde, eic.)
qui mortrent, selor l:s études comparatives réalisées par certains d'entre eux, une
fiabilité supérieure,seclon eux, en ce qui concernme par exemple une maladie comse ie
cancer, des dits tests "paralldles" (et marginalisés) par rapport aux tests clessiques.
Ce pourquoi ceux qui se servent des premiers trouvent davantage "scientifiques" l:s
néthodes de diagnostic et de suivi qu'ils emploient, apprdciant 1'aidc ainsi apportde 2
l'affimezent 42 leur diazmes!ic o Ces techniques leur permettent de corstater
rapidement 1'imract de "la" thérnicutique décidde sur "le" cas concerné et S'en chemger
rayidement s'il s'avire qu2 le romide choisi ou le protocole décidé a des effets nuls
voire negatifny et de costotor "de visu" i oun médicazent 2, ou ncn, cescdé d'agir.

It ceci qu'il stuagisse de wdecine elassique ou paralldle.
ona/.an
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Cet ensemble de paramdtres, qui fnit que le médecin n'est plus aveugle devent
la marche du traitement qu'il preserit, et que le malade lui-mémepn est ainsi informé,
est l'une des causes du succkés de ¢es méthodes. Les malades ainsi traités sont, de ce
fait, plus confiants dans leur traitement et dans le médecin qui les utilise. C'est
ce qui explique pourquoi ces mémes malades sont révoltés lorsqu'ils apprennent que,
dars certains cas, 1'0Ordre des Médecins traque et persécute lec praticiens utilissteurs
de ces techniques qu'ils gonsidérent comme davantase scientifiques que les classigues.
Et c'est égalemert la raison pour laquelle ils sont angoissés lorsqu'il apprennent que
1é reméde sélectionndé comre le plus actif A leur endroit, risque de disparaitre du
circuit qui lul priruet de.s'approvisiorncr.

- Doit-on évaluer leurs résultats ? Comment ? Les procédures .,
d'évaluation doivent-elles étre les mémes pour touie
forme de médicaments et de techniques de soins ?

- I1 est incontestablement souhaitsble d'évaluer les résultais des médecines
différentea, de méme qu'il serait bien d'évaluer les résultatg, & court et i long
tenze, de toutes les thdrapeutiques allopsthiques ou classiques. Encore faut-:il le
faire avee un souci d'objectivits total, de part et d'autre, aucune thérapeutigue
n'étant "miraculcuse™ et nc prétendant 1'8tre. Tomment procéder ? La preamidre chose
serait sans doute de rentrer en contuct avec ceux qui en sont les spécialistes. Hais

en les traitant en confréres, et non en criminels. En demandant, par excmple, 2 consulter

en leur conpagnie leurs dossiers. Puis en leur ouvrant la pcasidilité d'intervenir en

milieu hospitalier, car il est inmportant que ces médecines sortent du ghetto dans legquel

les a confindes la médecine classique. Les chefs de file de ces méthodes sont des
personnalités de valeur, profondément et longuement bisssées par 1'attitude injuste de
1'Crdre des Médecins A leur égard, et de certains dignitaires de la profession qui les |
traitent de "charlatans", 4! "escrocs", & tout va, ce qui explique leur repli sur eux=-
mémes, surtout qu'il apparaft bien vite que ceux qui lancent l'anathéme n'ont eucune
connzissance personnelle réelle des techniques et thérapeutiques en question. Clest
pourguci agir avec diplomatie pour faire sortir de leur coquille les mdédecins eyant
cpte pour les mdthodes différentca nous semdle important.

Per ailleurs, bien d'autres facteurs, en dehors des remédes et thérajiss,
interviennent dans 1'effct d'une thérapeutique, et notament les facteurs psychigue,

|
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alirentaire, stress, etc. Et la difficulté de 1l'évaluation d'une médecine paralléle, ccmm-

d'une thérapeutique-classique, résulte de la multiplicité de ceux-ci. Tel est, du
reste, le point de vue de la prnposition faite le 1l avril 1983, par une de nos
essociations membres (la FIPIAD) au Ministre de la Santé, et faisant état de la
nécessité d'une méthode de mise 4 l'épreuve des’ traitements anti-cancérsux quels qu'ils
- soient. Kais il va de soi que ce qui permet d'évaluer 1'impact d'un traitement au
moyen de remddes , dans une maludie grave, n'est pas forcément ce qui améne au
constat d'un résultat acquis rar des méthodes manipulatives, psr exemrle. Cependant,
corme nous l'avons Afj: signalc, une technique comme 1'organométrie de V61l permet

de jucer, 2u cabinet du médecin, aussi bien lz valeur de l'homéopatnie qic celle de
1'allopathie, pour le cas coacern<.

- Ces médecines doivent elles étre pratiquées par des médecins?
Quel type de formation complémentaire pour exercer ces
‘médecines ? :

Doivent-elles étre enseignces & l'Universite ?
Qui doit les ens=igner 2.

- En ce nui concerne les midecines ™difrérentes" ou “paralldles™, £) :-a lieu de
- ne pas pratiquar 1'amalgame. Sous ce titre sot comprizes des thérupeu{iques qui,
- eonme 1'dndique votm: ruragrarhe 11, sont ¢ l'acupuncture, l'homéopathie, l'ostéopathie,

R
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1'iridologie, 1'auriculo-médecine, la réflexothérapie, médecines douces ou naturelles
qui peuvent &tre employées seules, ou en adjuvant & des thérapeutiques diverses ( ces
méthodes ne devraient du reste plus &tre qualifides de "paralléles" puisqu'elles sont
enseignées aux médecins, depuis 3 ans, dans le cadre notamment du DUMENAT , diplérze
universitdire de médecines naturelles, & la Faculté de Hédecine de Paris-llord - Bobigny.
Mais les vocables de "paralltles", "alternatives", ou "différentes" coiffent également
des thérapeutiqucs qui, pour 8&tre moins traumatisantes que les méthodes classiques
n'en sont pas, pour autant, comme nous 1l'dvons déji noté, "douces"ou "naturelles". Nou:
pensons en particulier aux thérapeutiques paralléles du cancer et de la sclérose en
plaques. Si l:s przmitres doivent, avant tout, en ce qui concerne les thérapies manuelle
&tre exercées par ceux qui, en plus des connaissances théoriques requises, ont les

dons manuels nécessaires, qu'ils soient, ou non, médecins, il nous semble indisvensable
gque soit réservé b des médecins oui ont, eux, le pouvoir de prescrire les exatens de

laboratoire et autres procédds de contr8le indispensables au suivi des malades, la
pratigue des thérapeutiguss paralléles utilisdes pour 1 es maladies graves, de méme gue
la suvervisjon des traitements adjuvants gu'ils serzient amenés 3 prescrire.

A 1'étranger, la question est, pour lcs premiers, résolue depuis longtemps
(Heilpraktikers en R.F.A., par exemple).Quant aux médecins, une formation complémentaire
pourrait &tre donnée sous forme d'enseignement post-universitaire. Celui~ci devrait
8tre confié A ceux qui connaissent bien ces techniques et thérapeutiques et en ont une
longue expérience, — c'est & dire les chefs de file de chacune d'elles (formation de
biologistes, de techniciens de laboratoire, pour les tests;.le médecins homéopathes,
de médecins "différents", etc. pour les médecins de ville et hospitaliers )e Nous
signalons qu'une premizre information sur les méthodes différentes de diagnostic et de
suivi des malades dont il est question dans ces pages a été donnée les 20 et 21 avril
1985, dans le cadre du 9ipl8me d'Université de Naturothérapie, & la Faculté de kédecine
de Paris-Nord-Pobigny, devant quelque 300 jeunes médecins qui ont manifesté leur
intérét devant les exposés avec citations de cas précis (avec diapositives, [rojection
de documents, études comparatives, etc.) qui leur ont été faits.

4 - L'information sur ces Médecines vous parait-elle suffisante
Avez=-voucs des propositions & faire ?

- A part quelques articles isolés, et 4 ou 5 magazines qui s'y corsacrent
ertitrement, 1'information concernant les médecines différentes , telle qu'elle est
délivrée dans les médias classiques,est plut8t de la contre-information, ayant pour but
de discréditer les inventours,et les médecins utilisateurs , de remddes différents,
de méae gue 1o praticiens de méthedes non encore reconnues, les patients étant
présentés comme des "gogos"s Les termes de "charlatans", "escrocs" sont cornstants, sang
qu'aucune démonstration des rsisons qui aménent & l'emploi de ces termes soit jereais
donnée, - .

Une iQée.:; pourquoi la grande presse ne ferait-elle pas arpel 3 la
ccllaboration de ceux qui connaissent tien ces méthodes paralléles, lorsgu'elie veut
atcrder le sujet, médecins et praticiens cui parleront en connaissance de czusc ,
au lieuz de se bermer & 1l'invective ?

ic . ; :
- _st.il.actuellement possiktle de distinguer entre les vrais
" solagnants , les incompétents et les charlstans 2
Avez-vous des propositiorns & faire ?

- Selon nous, les inco-pétents et lec charlatans sont ceux qui n'arrivent pas
3 obtenir de résultats positifs dans un cas ol ces résultats positifs sont atteignables,
- et cela que le "soignant" grit, ou non, titulaire d'un dipl8me, quclqu'il scit. Les
vrais scignants cent, eux, ceux qui non sculement mcttent tout en ocuvre, nvec compdtenc
pPrur obtenir 1les meilleurs résultat: possibles, et les obtiennent, mais encore tentent
1'impossible , = ou co qui cut considéré por d'autres coume imposrible =, dans la
recure de leurs connaissances accruns par 1'étude de techniques ecmpléventairss 2 cellss
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enseignées. Et nous avons vu que différentes méthodes et thérapeutiques actuellement
marginalisées augmentent notablement 1'éventail des possibzlztés aujourd'hui disponibies
pour celui qui veut bien s'informer sans ostracisme.

Proposition : que soit créé un enseignement suivi, en post-universitaire, &
Bobigny, par exemple, avec ateliers de manipulation des appareils de diagnostic en
question, et de lecture et interprétation des résultats.

.1 = A votre avis', faut-il faire un tri entre certaines de ces
médecines comne 1'acupuncture, l'homeopathle, l'osteopc™

thie et 1'iridologie , l'auriculo médecine, 1la
reflero;heraple etc ...

Comment opérer ce tri éventuel ? -

$

~ I1 nous semble que si un tri doit &tre opéré, entre ces technigues qui ne sornt
Fas, & la vérité, trés nombreuses en fazit, ce ne peut &tre qu'aprés une étude .
réellement objective de chacune d'elles, faisant apparaitre ses possibilités comme
ses limites, sans qu'aucun élément passionnel n'entre en jeu. C'est 1la 1'inportant.
Hais le tri pourrait étre & faire entre ceux qui les emploient, comme ce devr=it étre,
du reste, également le cas pour la meédecine allopathique. En fait, les résultats
obtenus s'inscrivant dans des comptes-rendus d'examens de laborat01re, des photograpaie:;
et autre méthodes visuelles et -étant ressentis, notamment lorsqu'il s'agit de manipu-
lations, par le malade lui-néme, une énridémiologie bien conduite devrait pouvoir domner

trés vite des résultats intéressents au sujet dcs avantages et des linites de chacune
des mﬂthodeSo

',\'l -—n-m b -

I2 - A votre avis , les gens utilisent-ils les Midecines douces
en plus de l'zutre et en meme temps ou , au conctrairce,
n'utilisent-i}le que }'une ou l'autre ?

= Cela dépend de leur information, du cas ‘qui se présente, des résultats qu'ils
ont enregistrés autour d'eux , du médecin ou du thérapeute qui les conseille, du fait
gu'ils ort besoin, ou non d'€tre hospitalisés, d'avoir ou non un arrét de travail.
De noxbreux médecins , adertes des thérapeutiques différentes, ou de certaines d'entre
elles, utilisent pour un méme cas l'une et l'autre médecine, considérant que le médecine
est un Tout. Et leurs malades les suivent. D'autres patients, qui sont entre les mains
de médecins hospitaliers , pratiquent l'une et 1'autre médecine, sans en parler &
1'allopathe qui, parfois,est le premier & s'étonner du résultat inespéré de sa prescrip-
tion ... Quelques patients sont systématiquement et passionnément pour les médecines
douces et paralldles de toutes sortes. Mais le plupart sont circonspects, attentifs,
puis fidéles ou non, selon les résultats constatés. Il est évident que, pour beaucoup
de malades, le fait de collaborer avec leur médecin , leur thérapeute, & leur retour -
vers la santé est un facteur positif de guérison. Ce qui en fait des malades "différents'
de ceux qui subiscent passivement un traitement dont ils ignorent en cuoi il consiste et
ne rquvent en suivre 1l'évolution.

I3 -‘Certains de vos adhirents ont-ils £t< confrontis & des prob

mes d'expérimentation humaine ( pratique sur l'homne s3in
sur le nalade, troublea créds par des medicanentg) ?

- Pour ce qui est ce l'expérimentution sur l'homme sain, nous n'avons pas eu
cornaissance que 1'un ou 1l'autrc de nos adhérenis ait été corfronté i ce nroa;eqe.
Zn ce qui concerne 1l'expérimentation faite sur le malade (puisqu'il nous a &4é indiqué
lors de la Concertutior sur le Cancer aun'on expérimentuit les nouvedux médicerents sur
des malades pour lcsquels toute thé -nnoutiauc était jugie dépass€e ) il est imrmossidle
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pour le malade ou sa famille d'en avoir la preuve , puisque, en milieu hospitalier, en’
France, 1'information du malade n'est pas obligatoire ou tout au moins il n'y & pas

de preuve sipnée que celui-ci a été informé. la plupart du temps ni la famille ni le
malade ne sont au courant du traitement, ce gui est anormal, est, selon ncus, un
probliéme de déontologie majeure, et ce dont se plaignent souvent les malades et leurs
familles.

- 3 Publics doivent-ils intervenir contre des tgch-
b P ues ve de leur efficacits ?

niques n'ayant pas fait la preu
De Quelle maniere ?

- Qu'est=ce qu'une technique qui n'a pas fait la preuve de son efficacité, et vis
t vis de qui n'a-t-elle pas fait cette preuve ? Etant dornné qu'une technique peut trds
bien avoir, pour des cas apparemment semblables, des résultats positifs sur 1l'un et des
résultets négatifs sur l'autre, du fait, comme nous l'avons vu, que chague &trc humain
£ scs proprea réactions, il nous semble important de tester lzs remddes grfce, comte
nous 1'avons vu, & certains appareils d'un usage facile, et notarment 1'organometre de
Voll. Il s'agit d'un ohmmétre qui objective, par le diplacenent d'une aiguille sur un
cadran, la résistivité d'un corps, d'un organe, puis l'action positive, neutre ou
rnézative du produit tostéd, sur cette résistivité. Que le produit soit allopathique ou
homéopathiques Et cela au cabinet du:mddecin. C'est ainsi que l'on peut sélectionner
¥de visu" "le" produit qui agit sur "le"cas concerné. Dans le néme temps l'appareil
permet de sc rendrc cospte de l'action cumulative ou de 1'action négative d'un médicamer
sur un autre médicament, de celle qui, positive pour un organe, se réveéle mettre un
autre organe en difficulté, et donc de choisir "au mieux" pour 1'intér8t¢ du corps tout
entier. L'organonétre de V61l n'est pas trés onéreux et il est ahurissant que le monde
médical n'en soit pas mieux informé', Il s'agit d'une invention allemande, diffusée
par une entreprise commerciale, et utilisée dans plusieurs pays éirangers, dont la
Belgique, 1'Allemazne, etc.

Pour ce qui est des médecines manipulatives, ou des méthodes maturothérapiques,
les unes réussissent mieux chcz lez uns, les autres n'agissent que sur les autres. Ceux
gui "n'y croient pas", trouveront que rien ne vaut rien. Ceux qui sont systématiquement
"pour" aurout tendance a trouver que dans tous les cas ils en ont ressenti un mieux.
Soulignons que, dans tous les cas, un appareil comme 1'organométre de Vsll (dont 11
existe diffirents modeles) indique 1'état d'équilibre ou de déséquilibre des différents
crganes du patient, de son état général , et pcrmet, aprés traitement, de coistater
la différence survemie par rapport & 1'état initial, aprds avoir testé A nouveau la
résistivité des organec & 1’arrivée des méridiens d'acupuncture, c'est & dire &
1'extrénité des doigts et des orteils.

- Pensez~vous qu'il existe des techniques de soins marginalises
volontairement 2" Par qui ? Pour quelles raisons ?

- Aucune technijue n'est, bien entendu, marginalisée par ceux qui 1l'eznloient.
2% techniquzs qui sont marginalisées 12 sont du fait de ceux gui, semrle-t-il,
sothaitent ne pos sertir de leur routine sécurisante mirce qu'on la leur a erseignde,
o2 bien parce qu'ils l'enseignent et que, revenir sur une opinion ou un a2vis regu ou
énoncé depuis lengteaps comre une vérité premidre, ou se fairc un avis persomnel eu
sujcet de nouvelles propositions exigerait sans doute d'eux un efiort, une remise en
guestion , une soi~.disant "perte de temps", suxquels ils ne so~t pas décidés & feire
Tacey et entrnfnerzit psur eux une responsabilité qu'ils ne sont pas désireux de
rrendres  "On" nc leur a pas arpris cela, " on" n'est pas d'accord en haut lieu pou-
avaliser la chose: dewe, c'est dn charlatanisme. De plus, la base de 1l'emploi de
ecs thérapeutiquic éiant 1z constit objectif, -le risultat effectivement contrdlé,
qu'il soit positif ou négatif, as moyen des tests ici évoqués, la question se pose
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de savoir si ceux qui arpellent & leur marginalisation ne le font pas dans la crainte
de devoir constater a:lalepite de l'emploi des appareils et techniques de diagnostic
et suivi des malades pré-cités, que les résultats acquis pur les dites thérapeutiques
"paralléles”, sont supérieurs & ceux obtenus par les thérapeutiques classiquement
employées pour dcs cas semblables,qui font, elles , appel i des produits issus de
grards leboratoires pharmaceutiques. Ce qui serait susceptible, peut-&tre, ces labora-
toires ayant di débourscr des sommes généralement trds imporiantes pour faire exécuter |
dans les services officiels les études ndcessaires pour 1l'obtention de 1'A.M.N de leurs
produits, de poser un certain nombre de problémes.

- Pensez vous que l'expérimentation est trop en dependance des
ci;cuits financiers ? que certains produits sont rejetes
uniquenaent pour des raisons financieres ?

Quc proposer comme solution ?

ET TOUTES AUTRES QUEZSTIONS ... MERCI ...

= I1 n'est pas douteux que les sommes prohibitives demandées en France peur la .
réalisation des tests nécessaires & 1'obtention de 1'A.M.M. sont incompatibles avec y
la recherche indépendante, la découverte privée. Il est normal qu'un grand laboratoire, -
qui a déboursé des sommes atteignant parfois plusieurs milliards de centizmes pour :
la réalisation de ces tests pour un seul médicament,veuille rentabiliser ce cofit, comme
11 ¢ été indiqué en conférance de presse par le P.D.G. d'une importante firme pharmaceu='
tique, qui a aussitft ajouté que cela obligeait & Etre trés "attentif & la concurrence”.’
I]1 n'est pad imconcevable,si l'on a l'esprit large,que soit trouvé normal, par ceux
qui ont été les bénéficiaires de ces budgets, de donner "un coup de main", dens cettie
“ bataille contre la concurrence, en marginalisant d'un mot : " charlatan ", "escroc" ,
1'auteur d'une découverte valable, meis pas assez riche pour faire face aux colts
de ces contrfles et des budgets demandés & ce sujet par les auteurs de travaux en
milieu officicl. Mais est-il acceptable que certains malades paient cet état de fait
de leur vie? ‘De méme est-il acceptable gue le patient qui, par une maniruletion,

a retrouvé sa pleine forme, et, de ce fait, ne s'adonnera plus jamais aux anti~rhumatis~
maux, s'entende qualifier de "psychique", par le rhunatologue qui n'avait pas réussi
a4 le guérir ? Le fond du probléme est li, samble-t-il & certains .

la solution pourrait &tre la création d'un Institut National de contrfle de
toutes les découvertes, de toutes les thérapies, ol les tests serajent réalisés 2
titre gratuit, quitte & ce que des contrats soient établis permettant, aprés les
tout premiers essais , de prévoir une participation aux bénéfices des fimmes qui
eurzient en charge le développement des découvertes., Cet Institut devrait &tre
indépendant de toute pression externe et devrait, dans son Conseil d'Administration,
prevoir la prdsence obligatoire de représentants des associations de consormateurs
et des associations de malades traités pzr les différentes formes de médecines. Encore
faudrait-il que ces tests et ccntréles soient rfalisés par des personnzlités & la
comrétence, 2 1'intégrité et & 1'objectivité indiscutables. L'emploi des eppereils
de resure et techniques visuelles utilisés pour le disgnestic et le zuivi des xzalades
er. ncdecines pzralléles porrrait en rédvire cconsidérablement les colits et en
augrenter le rapidité, rous semble-t-il.

Il apparatt en ouire, au travers de ces différentcs techniques de mesure et
d'étude du terrain du mzlade ~ qui permetient d'intervenir dés que celui-ci évolue
vers une zone dangereuse et avant qu'il n'atteigne une gzone critique =, qu'une polilique
preéventive de certaines malndies, tellesle cancer, pourrait &tre mise en oeuvre: et
c'ezt 1'uno dezc voeations des médeecinc, nombreux (ils sont groupés en associsticns) qui
les emploient. Est—ce pour cela qu'il cent combatius par 1'Ordre des ¥édecins ? Telle
est 1a nuestion que posent certains de nns adhérents.
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I1 serait dommage que cette attitude sclérosée et sclérosante de 1'Ordre des
Mgdecins et des dignitaires de la profession médicale continue car le public est
actuellement demandeur de méthodes préventives et les carnets de rendez-vous surchargés
des médecins utilisateurs de ces méthodes différentes prouvent que beaucoup des mille
médecins en chBuwage aujourd'hui pourraient trouver, dans ce créneau, & s'employer
pour le plus grand bien de tous, y compris du budget de la Sécurité Sociale, les
Mutuelles y trouvant égulenent, sans doute, intérét.

Proposition : Lorsque laes méthodes marginalisées de diagnostic et de suivi
du malade auront été dfiment reconnues, aprés étude auprés et avec ceux qui en
connaissent bien les modalités: création de séances d'information, en Université,
aurquelles serait invité & perticiper 1'Ordre des Médecins, afin que ses membres
cessent de persécuter lcs médecins qui en font usage, et prennent couscience du fossé
qu'ils sont en train de créer entre le public et eux en condamnant des praticiens au
sujet de- techniques et théraneutiques dont, manifestement, ils ignorent tout , - alors
que les malades ainsi suivis et traités sont i méme d'en voir, sur eux-mfmes, l'intérét.
Malades qui sont des milliers, en France et & 1'étranger : Allemagne, Belgique, Suisse,
Portugal, Angleterre, Etats-Unis, etec.

En manidre de conclusion on pourrait dire qu'en accrochant, sans discernexment,
1'étiquette de "charlatan", donc d'"escroc", & tout médecin ou thérapeute qui ne se
borne pas A exercer las techniques ou thérapemntiques reconnues par la médecine
conventionnelle en France, la hiérarchie médicale de notre pays crée une équivoque
propre & tromper les’'malades, et & les laisser dériver, par manque d'information
objective, vers de vrais charlatans, de vrais escroes, voire des illuminés. C'est le
plus mauvais service & rendre au public frangais gque de continuer sur cette lancée.

Et c'ést un facteur qui peut avoir pour conséquence-de desservir lu médecine francaise
elle-mérie en son entier, du fait du rejet inccnditionnel par leurs pairs de médecins

de valeur et ce thérapeutes qui en sont les pre¢cieux auxiliaires, - cette marginalisatic
ge dévelorpant au grand scardale de ceux qui sorit soignés avec succés par ces méthodes,
et qui, de ce fait, n'ont plus pour les "clasziques" la considération qui s'attachait,
ders le passé,h tout membre de cette professior.
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ANNEXE 3 : LA METHODE EXPERIMENTALE

Mieux connaitre la méthode expérimentale utile pour la
validation d'une substance médicamenteuse apparut vite au groupe de
réflexion comme un préalable, afin que chacun puisse avoir un langage
commun .

Ou bien , en effet, chacune des médecines différentes
pouvait accepter de se soumettre a la méthode expérimentale actuelle-
ment en vigueur dans la plupart des pays développés . Et le probleme
était clos ; 1l n'y avait plus qu'a passer a 1l'acte.

Ou bien certaines de ces médecines avaient de sérieuses
objections & faire & 1a méthode expérimentale ; mais fallait il du *
moins qu'elles se définissent par rapport a elle pour en dénoncer les
limites et les manques, voire 1'inadéquation . :

Ou bien, c'est le cas pour certaines fomes particuligre-
ment esotériques, elles récusent toute forme d'évaluation et de
méthodologie et tirent une grande part de leur succes du flou et du
mysteére ; ou elles sont sans danger et leur mode d'action s'apparente
a celul de la secte et elles doivent étre Jugées comme telles . Ou
elles présentent un danger certain, ne serait ce qu'en empéchant les
vrais malades d'avoir recours 3 de vraies thérapeutiques; elles doivent
alors connaitre les rigueurs de la loi.

C'est pourquoi le groupe de réflexion estima nécessaire
de demander au Dr FOLLEZQU , cancérologue au groupe hospitalier
Pitié - Salpétritre, de bien vouloir faire une communication sur le
sujet .

Ce texte devalt s'avérer majeur pour la pousuite des débat:
qui prirent parfois un ton tres vif au niveau des phases 3 et 4,
décrites dans le document ci Joint .

I1 reste , & notre sens unanime, que c'est bien par .
rapport 3 la méthode expérimentale que doivent se déterminer les
praticiens de santé en techniques différentes. Ils peuvent, certes,
fournir des protocoles d'évaluation différents, prenant davantage en
compte notamment des facteurs sublectifs et relationnels. Mais ils
~ trouveront difficilement un écho dans la communauté scientifique si,
de prés ou de loin, ils ne se réferent a cette méthode .

Voici donc le texte du Dr FOLLEZOU .I1 sera assitot sulvi
d'un texte du professar Siron SHRAB |, Intituls " Methodes expérimentales aplioues
aux mececines douces u altermatives " . Le professer SORAB a , en effet, soumite
s'en tenir , en ce qd le concerre, aux traiterents altermatifs en cancérologie, qud
st d domire de sa compétence pronre , tout en aooeillant 1a consultation arganisée
prés des terants d'astres thérapies en d'autres domeires .
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DONNEES GENERALES SUR LA METHODOLOGIE DE VALIDATION

D'UNE SUBSTANCE MEDICAMENTEUSE

par le Docteur Jean-Yves FOLLEZOU

Mai 1985

I - Introduction

Les données exposées ici concernent les substances médicamenteuses,
mais elles sont susceptibles, pour l'essentiel, d'étre transposfes aux au-
tres moyens thérapeutiques. Pour 8tre considérée comme "utile”, une drogue
doit répondre, de fagon impérative, 3 deux critdres :

1) avoir une efficacité sur une symptomatologie donnée;

. 2) ne pas induire d'effet(s) toxique(s) plus important(s) que

1l'avantage qu'elle apporte (en termesde morbidité, voire de mortalité).

‘Les trois &tapes de la "validation™ d'une drogue s&nt:

= la découverte,

=~ 1'€tude de sa toxicité

= 1'€étude de son efficacité thérapeutique.

Nous donnerons les grandes lignes de ces trois &tapes sans traiter des
aspects juridiques et légaux qui feront l'objet d'une communication

spécifique. De m8me, nous ne décrirons pas ici les méthodologies
statistiques.

I1 - La découverte des substances utiles

1) L'observation fortuite

Celle-ci peut porter sur l'individu lui-méme, qu'il soit sain (Bar
Harbor, ypérite, moutarde 3 l'azote, chimiothérapie anti-cancéreuse) ou
malade (écorce de quinquina, fidvre, quinine), sur l'animal ou sur des
préparations de laboratoire, tissullaires ou cellulaires (cf les deux
céldbres exemples de la pénicilline et du cis-platinum, découverts par
leurs effets sur des cultures bactériennes, volontaires dans le premier
cas, involontaires dans le second).

Il faut noter qu'un délai trés variable (mais qui va en s'amenuisant)
s'écoule entre 1'observation princeps et l'utilisation rationnelle du

médicament.
f

L L

68



€3

Notons aussi que les observations faites chez l'homme ou chez 1'animal
peuvent consister aussi bién en effets utiles (atténuation ou disparition
d'une manifestation pathologique) qu'en effets toniques.

2) L'observation préméditée

Ici, la découverte n'est pas, - pour des raisons Ethiques - effectuées
sur 1'Homme, mais sur des moddles biologiques au sens le plus large du
terme (de 1'animal in-toto & la molécule biologique, enzyme ou acide
nucléique par exemple). -

Cette recherche, puisque c'est de celd qu'il s'agit, procéde, en régle
générale de deux analogies, souvent combinées entre elles:

= au niveau du mod&le biologique (la cible): on utilise volontiers des
modéles semblables & ceux ayant déjd conduit 3 des découvertes
(cultures bactériennes, lignées tumorales in-vitro par exemple).

- au niveau de la substance, ou l'analogie pourra porter sur l'origine
(exemple: champignons et antibiotiques ou "antimitotiques™) ou sur la
structure moléculaire (étude de molécules ayant des analogies structu-
rales avec une molécule active ou synthése chimique d' analogues ou

dérivés gda sybstances médicamenteuses ou de molécules biologiquement
actives. '

3) La confirmation

En régle génfrale, avant de passer aux Etapes ultérieures, la décou-
verte demande confirmation:

- par d'autres &uipes

- gur d'autres modéles €quivalents ou plus complexes que celui qui a
permis la découverte (passage de 1'in vitro @ 1'in vivo par exemple).

Enfin, selon les cas, des étapes de purification et/ou de caractérisation de la substance
active pourront s'avérer nécessaires .

-

I1II - L'étude gg_toxicité

Elle a pour buts finaux:

1 - de déterminer la dose optimale qui peut &tre administrée chez
l'homme malade, c'est d dire la dose (pour un mode et une chronologie
d'administration donnés) la plus petite produisant un effet thérapeu-
tique maximum avec une toxicité tolérable (c'est & dire moindre que le
bénéfice obtenu).

2 - de préciser la nature et 1l'é€volution des manifestations toxiques.

Cette Etude est effectuée chez 1'animal puis chez 1'Homme.

- &
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1°) Etude toxicologique chez 1'animal

Nous citerons les points importants de cette Etape:
1 - Plusieurs voies d'administration doivent &tre testées.
2 - Plusieurs espéces animales doivent Etre &tudiées

3 - On détermine la dose l€thale 50 (DL50): dose qui tue 50X des
animaux.

4- On détermine la dose l&thale 10: dose qui tue 102 des animaux.

5 - On précise la dose minimale toxique: plus petite dose susceptible
de produire une manifestation de toxicité.

6 - On précise la dose tolérfe maximale: plus forte dose pour laquelle
les effets observés gont réversibles.

7- On £tudie la nature des effets toxiques aux plans chimique, biolo-
gique et histologique.

8~ On apprécie ce qui est effet précoce, différé, tardif, ainsi que
les effets sur la descendance.

9~ On étudie les relations doses-effets

- dose unique: seuil d'apparition d'un effet toxique, intensité en
fonction de la dose.

- dose répétfe: excitence et caractéristiques d'un effet
cumulatif.

10- On étudie la pharmocologie de la substance: pénétration en fonc-—

tion de la voie d'administration, répartition dans 1l'organisme,
voies et cinétiques d'€limination, métabolisme de la drogue, etc.

L'analyse des données recueillies va ou non autoriser l'étude
cologique chez 1'humain.

2°) Etude toxicologique chez 1'Homme

Nous décrirons bridvement les points essentiels de cette &tude que
qualifie d'essai phase I.

1 - €hoix des patients: i1 doit s'agir de patients pour lesquels on
peut attendre un bénéfice de cette nouvelle substance (bien que la re-
cherche de 1'effet th&rapeutique n'est pas 1l'objet de cette démarche)
et pour lesquels les moyens thérapeutiques efficaces sont inexistants,
inapplicables ou Epuisés.

2 - Plus petite dose administrée: c'est en régle le dixidme de la DL1O
de l'esp2ce animale la plus sensible (DL10O la plus petite).

6l
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3 - Escalade des doses

. Un malade donné doit recevoir toujours la méme dose.

. Le taux de croissance de la dose d'un groupe de patient &
1'autre doit &tre progressivement dégressif.

. Un temps suffisant (3 3 4 gsemaines en général) doit &tre res- -
pecté entre deux administrations de la drogue (pour laisser appa~
ralitre une éventuelle toxicité retardée).

4 - Pour une dose donnée, un petit nombre de patients (trois en
général) doit &tre testé. L'essal doit &tre conduit par une seule
équipe.

3 = Le consentement du patient doit &tre obtenu.

6. Les €tudes pharmacocinétiques et pharmacodynamiques doivent
8tre couplées aux €tudes cliniques et biologiques standards.

Ainsi, 1'essai phase I permet il de fixer 1l'éventail des doses utili-
sables pour une voie d'administration donnée et de détecter les effets
toxiques d'une nouvelle substance & prétention médicamenteuse. Mais 11
existe des limitations & la connaissance de ces données.

- interférence des traitements antérieurs regus par le patient;

- les effets secondaires inconstants et rares (type accidents d'hyper-
sensibilité) peuvent Echapper @ 1'observation, du fait du petit
nombre de patients &tudiés;

- on ne teste pas l'influence sur la toxicité de la drogue des autres

thérapeutiques simultanfes ou rapprochées qui pourront 8tre utili-
sées dans des traitements incluant cete nmouvelle substance.

IV - L'efficacité thérapeutique

Elle se définit comme la capacité d'une drogue 3 amender les manifes-
tations pathologiques d'une affection (ce qui inclut la notion de durée de
vie).

1 - L'efficacité “absolue”. L'essai phase 1

La démonstration de la propriété d'une drogue d'agir de fagon po-
sitive sur des critd2res pathologiques constitue 1l'objet de l'essai
Phage II. .

' Nous Evoquerons les principales caractéristiques de ce type
d'essal. 22



a - Dose administrée: c'est en régle la dose tolérée paximale, telle
qu'elle a &té déterminée dans l'essai phase I.

b -

Sélection des patients: les sujets inclus dans 1'E&tude doivent:

- présenter des critdres pathologiques mesurables ou évaluables;

- nécegsiter un traitement et s'€tre avérés résistants ou récusés
(contre-indication gpécifique d'une autre drogue par exemple) vis
3 vis des thérapeutiques jugées efficaces actuellement .
disponibles.

- ne pas présenter un trés mauvais pronostic & court terme (c'est
3 dire en pratique avoir, entre autre, une espérance de vie supé-
rieure & 8 ou 12 semaines).

Plusieurs types d'essal sont possibles en fonction de la nature de

1a ou des pathologies auxquelles la drogue testée s'adresse:
P -4

- essal de masse ou essai sélectif;

- essal contr§lé ou non contrilé, etc.

Réponse 2 1'administration de la substance

« Les critéres de réponse doivent &tre définis et reproductibles.
« I1 faut £tudier non seulement l'amplitude d'une réponse mais

également sa durée.

Les éventuelles manifestations toxiques (répertorifes dans l'essal
Phase T - ou nouvelles) doivent &€tre recherchées.

L'essal Phase II présente certaines limites. Nous &voquerons les plus
importantes;

a =

La sélection des patients peut faire qu'une population sensible 3

la drogue soit exclue.

b -

L'absence d'effet peut &tre dG & une insuffisance de dose ou 3 un

probléme en rapport avec la voie ou le mode (chronologie, etc)
d'administration.

c -
est

Une drogue administrée seule peut &tre sans effet, alors qu'elle
efficace en association.

£R
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2 - L'efficacité pratique - L'essai phase 111, 1'essai phase IV

= L'efficacité absolue Etant démontrée, 1'utilité de la drogue ne
pourra £tre reconnue si elle apporte un avantage thérapeutique sur les
traitements déjid disponibles.

C'est le cas:

= 81 la ,nouvelle drogue est au moins aussi active que le
traitement connu comme le plus actif; et/ou,

- 81 la drogue demeure active chez des patients dont 1l'affection
a Echappé aux thErapeutiques les plus actives.

= L'essal Phase 111 teste donc 1l'efficacité de la drogue par rapport
au(x) traitement(s) reconnu(s) le(s) plus actif(s).

Il n'est justifié que si 1l'avantage thérapeutique que 1l'on est en doit
d'attendre de la nouvelle substance est modeste.

Il doit s'agir toujours d'un essai contr8l€ (c'est 38 dire scientifi~
quement comparatif).

- Enfin, 1'essai Phase IV vise & situer la place de la nouvelle subs~
tance dans la stratégie générale du traitement d'une affection, quand
cette stratégie inclut plusieurs m&thodes ou moyens thérapeutiques.

V = Conclusion

~ En conclusion, nous insisterons sur le fait que l'ensemble des &1é-
ments et de la démarche exposée ici ne constitue pas une opinion mais une

descriztion.

Cette démarche générale peut sublr des exceptions 3 telle ou telle de
ses €tapes. Comme le terme employé 1'indique, il s'agit de cas trds rares.

La 1égislation réglementant l'autorisation de la commercialisation des
drogues codifie une part importante de cette démarche sans la recouvrir
entiZrement.

£ 9
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METHODES EXPERIMENTALES APPLIQUEES AUX MEDECINES

"DOUCES” OU ALTERNATIVES.

Le probléme des traitements alternatifs est complexe car il
recouvre une série hétérpgene d'apprﬁches thérapeutiques qui
ont en commun la non reconnaissance par la médecine
*classique” ou- "traditionnelle”. En fait, cette non
reconnaissance est due 4 l'absence de preuve d'efficacité.
Quelle méthode expérimentale peut-on appliquer aux médecines
"alternatives™ dites encore "douces” ou "paralléles”. Compte
tenu de sa compétence, 1le rapporteur ne pourra donner son
opinion et par conséquent faire son rapport qu’'a propos des
traitements alternatifs en cancérologie. Les entretiens avec
les malades, 1les propos des associatiéns familiales, de
consommateurs ou de malades et les travaux médicaux sur ce
sujet, montrent que ce probléme intéresse un grand nombre de
patients et leurs familles.

Comment répondre a la question posée par l'ordre de mission
? Aprés les nombreuses discussions avec les autres membres
de la commission et aprés avoir pris des avis extérieurs, il
nous apparait possible de dégager un certain nombre
d'éléments.

11 convient'de faire en préambule plusieurs remarques :

- l'absence de preuve d'efficacité peut simplement corres-

1.
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pondre & 1’'absence de moyens financiers pour apporter cette
preuve compte tenu du systéme d’'expérimentation actuel qui
dépend presque exclusivement du systéme pharmaceutique
nationalisé ou privé. En fait, les demandeurs sont d'accord

avec la méthodologie "classique” d'expérimentation.

- certains promoteurs pensent que le systéme d’'expérimen-
tation actuel n'est pas adapté a leurs produits. Il s’'agit v

12 d'un probléme de fond.

- en médecine "classique”, il. faut savoir gque les
discussions thérapeutiques sont acharnées et qu'il persiste
des doutes, notamment en cancérologie sur des traitements,
malgré des années d'essais. Ceci est par exemple le cas pour
- 1’immunothérapie (BCG), la chimiothérapie "prophylactique”
dans certaines tumeurs et la place de la radiothérapie

adjuvante pour certains cancers.

La conduite générale de 1l'expérimentation doit correspondre

aux éléments suivants :

1) il n'est pas nécessaire de connaitre avec précision le *
mécanisme d'action avant d'utiliser wun produit chimigque ou

l'action d'un moyen physique. Il est néanmoins souhaitable

d'avoir wune hypothése du mécanisme afin d'orienter les
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recherches a4 ce sujet.

2) Il est nécessaire d'’avoir une constance et/ou une
stabilité du produit (chimique ou physique) de fagon 2
permettre la reproducfibilité.

3) Le produit doit avoir fait ses preuves de non-toxicite.
Il ne suffit pas pour cela que 1l'expérimentateur 8se Ssoit
administré ce produit pour en avoir la preuve | Ces épreuves
de to;icologie doivent répondre aux critéres d'inocuité a
court et a long terme selon 1le type &e prescription.
Inocuité ne signifie pas inocuité absolue mais #effets
secondair;s "modérés”™ compatibles avec les bénéfices a
attendre (exemple : qhimiotherapie, scarification BCG).
L'étude de la toxicité doit comporter des études animales et
humaines (probléme de l'expérimentation chez 1'homme sain et

malade).

4) Efficacité : méthodologie pour y parvenir en cancérologie
: Il faut recourir a des tests (essais) d'efficacité {essai
phase I1) et des essais phase III randomisés qui ont pour
but Qde démpntrer\la supériorité d'un traitement par rapport
4 d4’'autres.
4.1 1Idéalement, la meilleure efficacité est
celle gqui entraine une prolongation de vie.

Elle ne peut &tre démontrée d'une fagon

formelle que par des essais randomisés.

4.2. L'efficacité sur 1la tumeur peut é&tre

72
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également jugée par la régression de la tumeur
i

quel qu’en soit le mécanisme d’'action (antimi-

totique, stipulant immunitaire, action physi-

que...).

4.3 A efficacité égale, un produit ou un

traitement posséde un intérét s'il appporte un -

plus dans la qualité de vie et ceci ne peut

&tre testé gque par des essais randomisés.

4.4. Les problémes éthiques doivent bien sOr

guider chaque démarche de l'expérimentation.

Problémes de l'expérimentation.
Pour é&tre éthique, la phase III (essai raﬁdomisé) ne peut
4tre réalisée qu'aprés une phase II mais :

| l) on peut accepter des essais de phase II
randomisée, ex : essai d'efficacité entre deux posologies.
C'est le cas ol 1'on veut comparer 1l'efficacité (v;ire méme
la toxicité) d'emblée sur deux groupes comparables.

2) On peut entreprendre des essais de phase

IITI d'emblée A la condition de 1’'absence de toxicité et
d'absence de traitement actif existant sous réserves
d'acceptation éthique.
Les COmparaisons.“meme lors des essais randomisés, peuvent
étre difficile lorsque le bénéfice attendu est modeste car

les statistiques apprennent qu’'il faut alors un grand nombre

H
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de

“patients pour démontrer un effet. Ceci est vrai dans des

2$s50 - .
sciations thérapeutiques et surtout dans des traitements

2d- o
juvants ol selon le type de cancer, il £faut beaucoup

d’

années avant d'apprécier un résultat (ex : sein). De méme,

“lo

. stratification (c'est-a-dire la séparation des catégories
patients au sein d'une méme étude) doit é&tre décidée

gt |

. ... et non aprés sous peine de biais.

S

"% le traitement est trés actif (téggession tumorale),
1’ |

essai randomisé peut &tre superflu ou réduit & un nombre

tres
.-*, £faible de patients.

Le; essais de phase III d'emblée, sans passer par la phase
II, peuvent etré réalisés soit chez des malades au dessus de
toute ressource thérapeutique, soit chez des malades
porteurs de tumeurs résistant aux traitements habituels. La
conduite d’'essais de phase III d’'emblée avec des produits
nouveaux, chez des patients chez lesquels il existe des
traitements connus et actifts pose de gros problémes
éthigques. Ils pourraient &tre conduits chez des malades en

cas de refus de leur part du traitement actif et apreés

qu’'une information éclairée leur ait été donnée.

Les critéres de 1l'efficacité quel que soit le type de

traitement (chimique, physique, psychologique...) sont donc
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1) 1°aujmentation de la vie ' ) qui peuvent dépendre
(avec ou sans maladie evolutive? } du sujet (bon état
) général, age,
2) la réductioﬁ tumoralg (il ex;ste ) sexe, absence de
un rapport entre rémission compiete ) traitement préalable

et augmentation de survie) ) & définir) avant

) 1'essai.

NB. : des modifications biologiques ne peuvent servir de

critéres. Ils peuvent 8tre notés.

3) 1la qgalité de vie. A efficacité égale, un traitement
mieux toléré ou qui entratne une meilleure qualité de vie
(meilleure tolérance, amélioration des effets subjectifs
(douleur...), voire effet euphorisant doit &tre préféré. Les
critares 4'évaluation de la qualité de vie restent discutés
sauf en ce qQui concerne les  effets secondaires (cf
classification OMS). Il en est de méme pour l'augmentation

du confort psychologique.

En résumé :
L'expérimentation clinique en cancerologie doit prouver :'

-~ la non toxicité (ou toxicité compatible avec
un effet attendu)

- l'efficacité : par des essais de phase II,

- la supériorité d'un traitement par rapport a

un autre par 1’essai de phase III qui. a pour but de faire la

75
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part entre chague effet de la thérapeutique.

Peut-on mettre en place une autre méthodologie ?

A 1l'heure actuelle, on ne'disbose que d’'essais phase 1II et
phase III pour donner une réponse objective 4 une hypotheése
" donnée. L'hypothése ne prend en compte gu'un critére et ne
.npeut répondre & une prise en compte de plusieurs facteurs
-simultqnément. Les techniques de stratification - avant
'l'essai - ou d'ajustement - aprés 1l'essai - apportent des

précisions pour tester 1'hypothése mais il n'existe pas pour

l1'instant de méthodologie d'essai comparatif prenant en’

compte une série de facteurs simultanément, c'est-i-dire

globalement. (Il est possible d'étudier facteur par facteur
en tenant compte des autres mais pas de les étudier
simultanément). L'établissement d'un score global a partir
de plusieurs échelles est réalisable mais la validité de ce
score est tout & fait discutable. De plus, il est impossible
de faire des relations valables - surtout si 1'on utilise
des critéres subjectifs - liant le traitement au score
global. Il n'existe donc actuellement que la methodologie
des essais phase I, 1II, IIT (et 1IV) pour analyser

valablement les effets objectifs (+ subjectifs) des

traitements en cancérologie.

Problémes annexes importants :
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a) le financement pour la conduite de 1'essai. Celui-ci
devrait.etre indépendant des circuits commerciaux mais son
acceptation doit &tre 1liée a une méthodologie Qqui permette
la reproductibilité et des conclusions applicables aux
.malades. Le financement doit’ depengre de 1la qualité de

l'essai proposé (hypothéses, description et conduite de
l'essai...)

b) la n;cessité d'un coordinateur indépendant de l’essai. Il
a pour but de contrdler les observations, sﬁrtout dans les
es3ais multicentriques;

¢c) la preu#e d'efficacité : il faut savoir que tout ne peut
&tre prouvé : telle que 1'inversion de preuve (on ne peut
pas prouver, par exemple, que l'eau n'est pas active en
cancérologie) , l'amélioration minime attendue, 1le trai-=
tement adjuvant au long cours... et qu’il faut faire des
choix budgétaires. Ce point doit &tre expliqué au public qui
ne comprend pas que 1'on ne puisse pas tout expérimenter
pour essayer de "trouver quelque chose"™. Il est impgnsable
que le budjet récherche s0it gaspillé A tester des thérapeu-
tiques peu sérieuses. »

d) Un effet subjectif isolé (ex . bien &tre...) ne peut atre
retenu comme un argument thérapeutique en 1'absence d'essai
randomisé car il peut étre le reflet :

- de l'effet placébo,

- de la relation médecin malade qui peut

&1.
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d’'ailleurs m;duler l1'effet placébo.

]
I1 est donc nécessaire de faire ,#n choix soigneux des
critéres d'évaluation et la réalisat{on d’'essai ayant pour
but 1'analyse de la toxicité et de: l'efficacité. L'essai
randomisé est nécessaire pour prouver l'efficacité supé-
rieure d'un traitement par rapport a4 un autre.
En pratique
Que faire des traitements litigieux actuellement en cours
(ou a veﬂir) ?
- Une commission de base, permanente pourrait &tre insti-
tuée. Elle serait formée de médecins en cours d’'activité
(cancérologues, infernistes, biologistes) et de statis-
ticiens (formés a 1l'essai thérapeutiqﬁe) auxguels pourraient

s’"adjoindre un psychologue, un sociologﬁe, un représentant

de 1°'0Ordre des Médecins et un membre de la Commission

~

Nationale d'Ethique (probléme  g'éthigue, . cop-
fidentialité...). ‘£e37ﬁbiﬁFe;lzgi cette ;6ﬁ£éf§1gﬁﬁaOiVent -
&tre reconnus par leurs pairs (Professeurs a la Fabulté ou
médecins des hopitaux en activité, membres des grands
organismes de recherche). Cette commission pourrait faire
appel A tout expert et toute perscine étrangére (repré-

sentant des usagers, consommateur, promoteur de trai-

—_

tement...). Elle pourrait . examiner, a la demande du minis-
: — =TT N

l
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tare de la santé, les observations cliniques signalant un
succes thérapeutique avec des t;ai:ements non'prouvés. _

- Dans 1les cas ou il vy aurait des preuves ob;;ctiv;s
d'efficacité, cette commission .pourrait proposer un pro-
tocole thérapeutique pour confirmer ces preuves,

- Pour les autres propositions théoriques ou pratiques,
cette ¢ommission pourrait demander que soit rédigé par le
demandeur un dossier présentant les arguments théoriques et
pratiques., Si ce dossier comprend des arguments d'efficacité
(pypothese, observations) des conﬁeils pour les démarches
ultérieures pourraient é&tre donnés (contact avec labora-
toires publics ou privés, méthodologie pour 1la toxicologie
et des essais d'efficacité, conseils pour des demandes de
contrats de recherche auprés des organismes existants...).

- En ce qui concerne une expérimentation financée par le
gouvernement (Laboratoire National d’'essai, CNRS,
INSERM...), celle~ci ne devrait étre proposée qu’'aprés des
arguments scientifiques sérieux ou en cas de probléme
social, politique ou judiciaire (cf affaire Naessens). Il
n'en demeure pés moins qu'en dehors de rares exceptions
prés, la majorité des expérimentations thérapeutiques est
réalisée avec 1le support financier de 1'industrie pharma-
ceutique tout en sachant qu’'il existe des structures
publiques ‘permettantA des analyses expérimentales ou des

essais clinique;.

10
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LANNEXE 4 : EVALUER EN ACUPUNCTURE

" Nbde d'approche différent du malade, autre regard du
médecin sur 1'homme, 1'acupuncture ne se limite pas aux alguilles et
aux points. Elle est un modele physiologique de 1'homme . Décrivant

des structures, mouvements, fonctions , rapports et évolutions, elle

ne peut se réduire & une stimulothérapie. On ne peut prétendre aborder
1'acupuncture sans entrer dans son systeme de pensée, sa dialectique
et sa symbolique, lesquels nous présentent une cosmogengse basée sur
la conception des souffles ou " énergles” et réglée par la loi des
cing mouvements ". Dr Guillaume - conférence & la Faculté de Médecine
D'Angers le 27 - 1 - 83

Le passage qui vient d'étre cité pose nettement, a notre
sens , le probléme de 1'évaluation en termes de défi. Comment, en effet,
évaluer une action thérapeutique si aucune notion de diagnostic ne peut
étre correlée au diagnostic médical habituel ? Comment demander a un
Conseil scientifique d'Université de reconnaitre un corps professoral
pour 1'acupuncture puisque les critéres de jugement habituels aux
enseignants titulaires ne sont pas ici pertinents " Toute espece de
comparaison statistique entre les médecines traditionnelles occidentale
et chinoise se heurte 2 1'obstacle de 1a différence nosographique "
écrivait le Doyen de la Faculté de Médecine de Créteil .

I1 restera & 1a gloire du Docteur NIBOYET , auteur d'un
remarquable rapport au Ministre de 1a Santé sur les techniques de
soins ne faisant pas 1'objet d'un enseignement au niveau national ,
d'avoir permis, par ses travaux et ses communications, que cet obstacle
majeur soit vaincu. L'Acupuncture est devenue désormais aussi une
science occidentale , s'appuyant sur des faits vérifiables et des
expériences menées dans des laboratoires trd&s officiels

Dans une communication & 1'Académie de Médecine, le
Dr NIBOYET, faisant &tat de ses travaux, disait notamment :

" Je me suis attaché a mettre en évidence certaines propriétés
matirielles objectivables des points d'acupuncture. L'étude de la
résitance de la peau a 1'électricité a permis de mettre en évidence

les propriétés électriques de ces points ". Et i1 démontrait 1a moindre
résistivité électrique de ces points par rapport au tégument environnant
Au sujet des méridiens, le Dr NIBOYET précisait : " i1 semble exister
des trajets préférentiels matérialisés par 1'hypoth2se chinoise des
méridiens .MUSSAT a montré qu'une charge électrique introduite ne se
retrouve que sur ces trajets. Le Pfr Pierre DE VERNEJOUL et le Dr DARRAS
aboutissent & une constation qui va dans le méme sens. Si on injecte

du technetium radioactif sur un point , le cheminement de celui ci,

|
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enregistré au moyen d'une caméra a scintillation, s'effectue selon le
dessin d'un méridien traditionnel™ . Et le Dr NIBOYET concluait , &
Juste titre :" L'acupuncture change de nature : de doctrine traditionnel!
elle devient progressivement une discipline scientifique a part entizre.
Elle pourrait permettre , dans certains cas ,de diminuer les accidents
de 1'anesthésie chimique et surtout de mettre au service des médecins

une méthode simple et objective, non pas antagoniste , mais complémentair
de l1a médecine classique dans 1a lutte contre la douleur et certains
troubles fonctionnels ".

Aucun des membres du groupe de réflexion "MEDECINES
DIFFERENTES" ne possédant de compétence en Acupuncture, il a paru
indispensable de consulter un des plus grands noms de 1'Acupuncture
en France , le Professeur BOSSY, exergant son art au Centre Hospitalier
objet de ce rapport. Nous le remercions de nous avoir autorisé a
publier sa communication .

Notre question était la suivante : " acceptez vous,
pour 1'acupuncture , une évaluation reposant sur la méthode expérimen-
tale 7" telle qué décrite a 1'annexe 3 par le Dr FOLLEZOU . On verra,
dans 1a réponse, que si 1a randomisation apparait difficile, 1'ensemble
de la méthode n'est pas récusée et que des protocoles novateurs
peuvent voir le jour . .
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EVALUATION DES APPROCHES THERAPEUTIQUES
DES MEDECINES "DIFFERENTES"

L'approche diagnostique est extrémement difficile et complexe
puisqu'elle fait intervenir -des bases différentes.: y compris dans les
conceptions mémes de l'Homme ou de la médecine. Malgré tout 1'intérét
de cette approche, elle n'est que secondaire dans 1'évaluation des

résultats.

Ce n'est qu'aprés la mise en évidence de résultats positifs

que les mécanismes d'action et l'aspproche diagnostique devrajent é&tre

étudiés.

Acupuncture.

1 - Mécanisme d'action. Vers 1976 par exemple, on a invoqué

avec vigueur le réle des substances opiacées endogdnes dans 1'analgésie

par acupuncture, en rejetant tout mécanisme nerveux ; actuellement
on retourne vere les mécanismes nerveux (dans ce domaine particulier)
en rejetant peut-8tre <trop catégoriquement les mécanismes hormonaux

avec des expérimentations aussi valables dans un sens que dans 1'autre.

La connaissance du mécanisme d'action est peut-Etre intéressante
pour une partie de 1l'expérimentation, mais ce n'est certainement pas

l'essentiel pour 1'évaluation clinique de son efficacité.

Cependant ceci peut ouvrir de nouvelles voies. Pur exemple la
démonstration de 1l'influence des kératinocytes sur 1la maturation des
lymphocytes T (EDELSON ; FINK) pourrait expliquer une certaine action

des aiguilles d'acupuncture dans les systémes de défense de 1'organisme.

2 ~ Constance et stabilité de la médication.

LA s'opposent les deux abords nosologiques et “thérapeutiques.
Dans le systéme occfdental moderne, un syndrome est relié & une cause
sur laquelle sont réﬁutéa agir des médicaments. Un produit stable permettra
donc de reproduire dans des conditions définies 1'effet thérapeutique

recherché.



En médecine traditionnelle orientale et en acupunctﬁre. le malade
est abordé dans sa globalité, (ce n'est pas une nouveauté, Hippocrate
1'a toujours préné). Aussi la thérapeutique doit-elle &tre adaptée
A ce malade, & un instant donné pourqu’'il puisse réagir personnellement
contre le processus pathogine. Ceci veut dire que pour un méme syndrome
de la médecine occidentale moderne le choix des points pourra varier
d'un individu 2 1l'autre ou d'un instant & l'autre. De méme un point
d'acupuncture piqué seul ou en association, ou encore & un autre moment

pourra avoir des effets positifs, nuls ou contraires.

Une "Recette" (donc applicable & tous) a un certain effet lorsqu'elle
correspond & un malade parfaitement cadré, mais elle ne peut s'adapter
4 tous les malades classés dans une entité nosologique occidentale,
Ceci rend extrtmement difficile, sinon impossible, la reproductibilité

et a fortiori la randomisation.

3 - La thérapeutique a du faire preuve de non toxicité et d'innocui-

té. Dans une certaine mesure oui, mais une thérapeutique efficace est
toujours un risque. En acupuncture, l'acte thérapeutique ne doit pas
&tre iatrogéne, s'il est pratiqué dans des conditions normales d'exécution

(compétence du praticien).

4 = Bfficacité relative et supériorité.
La randomisation est difficile : )

* tous les sujets du groupe doivent accepter le
principe dfun traitement par 1'acupuncture, ce qui n'est pas le cas
* la thérapeutique ne peut @&tre appliquée que
par un acupuncteur compétent aprés examen du malade et selon un choix

de points adaptés a chaque malade.

De plus, pour estimer la supériorité d'une méthode, il faut
tenir compte : de la durée du traitement, des effets iatrogénes éventuels,
de la convalescence (ou de la reprise d'une activité normale), de 1la
stabilité. des résultats & moyen ou long terme, etc..., éventuellement

du prix de revient.

3° - Proposition d'évaluation générale d'une efficacité thérapeutique.

- Le moyen le moins mauvais seraﬁt dfavoir deux, ou mieux, trois

lots de malades, inventoriés du point de vue médecine moderne :
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¢ le premier groupe recevrait une "thérapeutique
différente", selon l'esprit de la méthode,
¢ le deuxi2me groupe recevrait une thérapeutique

classique,

= éventuellement un troisiéme groupe ne recevrait

rien et servirait de témoin.

La répertorisation des malades pose déja un probléme mais qui

n'est pas insoluble selon les statiticiens.

L'évaluation se ferait sur les résultats cliniques (objectifs
et subjectifs) et biologiques, & court, moyen et long terme, et en

tenant compte des facteurs énoncés ci-dessus (2° - 4).

Cette méthode réclame un nombre plus considérable de sujets,
mais l'évaluation de son efficacité et/ou de sa supériorité est facile,

bien que souvent seuls certains aspects puissent &tre supérieurs.
Ce n'est que dans un deuxidme temps que 8sera recherché ce qui
est efficace dans cette méthode, en analysant tous les facteurs possibles,

peut-étre pour conduire & une simplification et & une amélioration.

Mais cette deuxidme période demande des moyens beaucoup plus

importants.
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LﬁNNEXE 5 : EVALUER EN HOMEOPATHIE |

Si L'Acupuncture commence & recevoir ses
lettres de noblesse aux plus hauts niveaux de la communauté
scientifique, il nen va pas de méme pour 1'Homéopathie
Celle ci est vivement récusée par 1'Académie de Médecine
et son enseignement en Faculté n'est encore que trés maginal
Ceci n'empéche nullement 8 millions de frangais d'avoir
recours au médicament homéopathique, d'ailleurs remboursé o
par la Sécurité Sociale .

Moins de I0 ¥ des pharmaciens dofficine sont’
formés & 1'homéopathie. Qu'ad cela ne tienne. Les laboratoi-
res spécialisés programment séminaires , tables rondes et
conférences sur 1'ensemble du territoire afin de toucher
tous les pharmaciens . '

Des essais multicentriques controlés sont
actuellement en cours dans les plus grands hGpitaux parisien
dont les premiers résultats apparaissent prometteurs . °
Ces essais se soumettent & 1a méthode expérimentale, afin
de pouvoir dialoguer avec la communauté scientifique, méme
s'il apparait que "leffet- sujet " largement pris en compte
par tout homéopathe digne de ce nom, qui adapte le médica-
ment non & la maladie mais au malade, n'est pas ici retenu
par les statisticiens.

Le groupe a demandé au Président du Syndicat
National des Médecins Homéopathes frangais si lui méme et
ses colldgues acceptaient 1a méthode expérimentale pour .
1'EVALUATION . Celle ci ne semble pas poser de problame
particulier, méme si les hypotheses du mode d'action *
sont diversas. Nous remercions le Dr BURAUD de nous avoir
bien volontiers autorisé & publier sa réponse .
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Syndicat National des Médecins Homéopathes Frangais

Siege Social : Hopital Saint-Jacques, 37, rue des Volomaires, 75015 PARIS

Le Président
Docteur F. BURAUD

NPT
49000 ANGERS

T

APPROCHE DES ESSAIS CLINIQUES CONTROLES
EN HOMECPATHIE.

Ces essais cliniques sont la suite logique de trente années
de travaux expérimentaux in vitro et in vivo, dans le domaine
de 1'homéopathie.

Des études clinigues ont plus précisément commencé & 8tre
réalisdes depuis six ans. Leurs méthodes se sont affinées au
fil des années pour se rapprocher le plus possible des normes
classigues les plus contraignantes.

Une biblicgraphie détaillée~a la fin de cette étude, fait
référence aux travaux de reflexion et aux travaux climiques
de confrarss homéopathes ou non.

Principes de base de ces essais dans le domaine homéopathique :
.

. Un des leitmotiv est cet axiome : "L'activité thérapeutigue
d'une substance donnée peut Stre déduite de son activité toxi-

que”.£I)

. En effet, une das bases fondamentales de l'homéopathie est
1'analyse des symptSmes et (désormais) des signes biologiques
apparaissant lors de la prise de doses subtoxiques d'une subs=
tance chez des individus volontaires, en bonne santé. (="patho-
génésie”).

Ces pathogénésies permettent de recueillir deux types de ré-
ponses :

I] des symptSmes communs & tous les sujets; donc, statistigue-
ment significatifs.

2) des sympt8mes particuliers, rencontrés seulement chez cer-
tains de ces sujets; 1ils sont 1iés & une réactivité individuelle
particuliére de ces sujasts dits "sensibles® ou "bons répondeurs"”.
Ces symptBmes ne sont pas statistiguement significatifs; mais
nous verrons plus loin que cette difficulté peut &tre contour-
née.

A partir de ces constatations simples, on peut imaginer au
moins deux types différents d'éssals clinigues, en appliguant
la méthodologie générale devenue classique, tant au niveau

-
-
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du choix de la question que du choix des sujets, des critires
d'éveluation, du tirage au sort, de l'utilisation de la méthode
de double aveugle,et de l'analyse statistigue des résultats.

I] Essais clinigues simples en homécpathie :

Ils reposent sur le fait gue certesins remédes homéopathicues
ont une polarité d'action trés ponctuelle sur 1°' organisme humain:
action lésionnelle ou fonctionnelle €lective.

Exemples :

a) dans le domaine obstétrical : étude de 1'action de CAULO-
PHYLLUM 5 CH dans le faux travail et la dystocie de démarrage.(6) v
L'étude a &té réalisfe sur 34 parturientes : I7 ont regu le
médicament, I7 le placehbo.

CAULOPHYLLUM § CH a donné un résultat nettement positif dans *
I3 cas sur I7 (76,5%)
Le placebo a donné 2 cas positifs sur I7 (1I,8%).

b) dans le domaine chirurgicel, en post-opératoire: Etude de
1'action de OPIUM IS CH sur la reprise du transit intestinal aprés
intervention chirurgicale abdominale. (&)

Cette étude s'est faites sur deux groupes randomisés : SO malades
traités par OPIUM IS CH, 46 par placebo.

Le temps de réapparition des gaz se fait I0 h. plus tSt avec
OPIUM IS CH qu'avec le placebo.

Le temps de reprise de transit des selles se fait 2I h. plus t8t
avec OPIUM IS CH qu'avec le placsbo.

c) dens le domaine phlébologicue : Essai clinique de ARNICA
dans la protection du capitael veineux chez les perfusées au long .
cours dans le cancer du sein. (3)

L'étude s'est faite sur 29 maledes : I7 ont regu ARNICA 5 CH,
Iy I2 ont regu le placebo.

L'action d'ARNICA est statistiquement significative sur les
douleurs, le nombre d'hématomes, l'accessibilité aux veines.
En particulier, ARNICA s'est montré actif malgré la prise
d’anticoagulant avec T.P. & 50%.

Critigues de ce type d'essais : -
- On met en évidence, seulement, certaines indications d'un
reméde, sans tenir compte des autres possibilités thérapeuti-
gues de ce méme reméde. Exemple: OPIUM est loin de n'&tre gu'un
médicament d'occlusion intustinale reflexe.

- Necessité de fonder les protocoles sur des signes parfaite-
ment fiables et avec des remédes ayant des degrés de dilution

appropriés.

2) Essais cliniques complexes :

Nous avons vu que les homéopathes réussissent & définir des
"types sensibles™ ou des "sujets bons répondeurs”: ils ont

une affinité plus grande pour des dilutiona plus faibles de la
substanca étudide.

Cette substance aura, par exsmple, un ou plusieurs points d'im-
pact sur des organes-~cibles; et de plus, elle n'agira que sur
des sujets sensibles (= marqués par leurs antécédents patholo-
giques, leur psychisme, leurs réactions générales et locales

o1
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d'amélioration et d'aggravation bien particuliéres...)

Deux types d'essais peuvent 8tre envisagés :

a] Etude des possibilités thérapeutiques homéopathigues

pour une pathologie donnée; chaque reméde étant choisi en
fonction des réactions propres de chaque malade : Exemples :
résultats du traitement homéopathicue dans les angines aigués,.
dans 1'hypertension artérielle, dans l'eczéma constitutionnel...

Ceci donnera un apergu global de 1l'activité thérapeuticue de
1°homéopatiHie et ne pourra pas conduire & une conduite univoque
pour une affection donnée.

Exemple : Effet de la thérapeuticue homéopathique dans la poly-
arthrite rhumatolde.(I0)

23 malades furent traités par homéopathie avec un ou plusieurs
remédes homéopathiques; 20 médicaments différents ont &té uti-
lisés.

23 autres malades recevaient un plecebo.

Les résultats furent positifs sur la douleur, la raideur des
doigts, et la vitesse de sédimentation; et négatifs sur la
déformation articulaire et le réaction de Waaler-Rose.

b) Etude de l'activité d'un médicament homéopathigue dans un
syndrome faisant intervenir plusieurs critires.

Dans ce cas, le reméde étudié ne sera "homéopathique” qu'a
certains sujets. Il reviendra au médecin homéopathe, par analy-
se des dossiers et avant le décodage final,de préciser quels

sont les malades qui ont d0 répondre positivement au reméde
étudié. Car sur les individus nod sensibles, le rem&de n'aura

pas d'autre effet qu*un placsbo.

Exemple : Etude comparative de l'action thérapeutique de la
CLONIDINE et du LACHESIS sur les bouffées de chaleur de la

femme ménopausée. (9)

L'étude a été faite en double-aveugle gréice & une méthodologie

de double placebo, étant donné l'impossibilité d'une présenta-
tion pharmacologique unique :

= un groupe de traitement avac CLONIDINE st un placebo de LACHESIS
= un groupe de traitement avec LACHESIS et un placebc de GCLONIDINE
- un groupe de traitement avec CLONIDINE placebo et LACHESIS place
bo.

Les résultats montrent l'efficacité trés nette de LACHESIS chez
les patientes de "type sensible LACHESIS".. Le nombre insuffisant
de sujets en empérimentation ne psrmet pas de tirer des statis-
tiques valables.

En conclusion, de nombreux protocoles d'essais clinigues en
-FEEEEEE%FTE-Eént actuellement au point; nous n'en avons cité€
gue quelgues exemples:; ils vont du plus simple au plus complexe.
Ils sont compatibles avec les critares stricts exigés par toute
axpérimentation moderne,
Ils nécessitent néanmoins une grande compétence du ou des
médecins homéopathes dans l'élaboration conjointe de ces
protocoles avec des Universitaires.
Ces études doivent 8tre reprises sur des lots de malades plus
importants et dans des services hospitaliers différents. Ceci
est d'ailleurs sn cours pour certaines études clinigues,
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Pour répondre totalement & toutes vos guestions :

I) La non toxicité et 1'innocuité des médicaments & usage homéo-
pathique est certaine etant donné le degré de dilution des produits
utilisés.

2) Les médicaments en dilution Korsekowienne peuvent &tre testés
de la meme facon que ceux en dilution Habnemasienne.

Nous regrettons d'eilleurs l'interdiction en France de ce type de
dilution particuligrement utile dans le domaine psychiatrique.
Les objections élevées & 1'épocue pour l'abaridon de telles dilu-

tions (nécessité de constance et de stabilité du produit) n'exis- v

tent plus & l'heure actuelle gréce a 1l'utilisation de matériel
électronique sophistiqué., Ces dilutions sont utilisées en particu-
lier par nos voisins européens et fabriquées en France... pour. e
1'exportation.

11) (12)

3) Hypoth&ses de mode d'action des médicaments homéopathigues. ES] (8)
. e

Aucune des diverses hypothéses émises & ce Jjour n'est satisfaisante;
il est & noter gue 1'état de la technologie actuelle n'a permis
xue de déceler la présence de substance active que jusqu'a la
dilution 9 CH. (?)

Parmi ces hypothéses, on peut rappelr-er les suivantes

a) Le soclvant du rem2de homéopathique est composé d'un mélange
d'eau gt d'alcool. La molécule d'eau, malgré son apparence de
simplicité formulée par HZD' est en réalité d'une trés grande
complexité,
L'eau forme par ses liaisons moléculeires électriques de véritables
cages, des "clusters", qui piégent les molécules médicamenteuses
dissoutes dans l'alcool. A chaque dilution, il n'y aurait pas divi-
sion des molécules médicamenteuses, mais transport de celles-ci,
modifiées dans leur structure par les manosuvres de succussions,
(-agitation mécanique saccadée entre chaque dilution].
A chaque nouvelle structure correspondraient des récepteurs cellulaires
différents; ce qui expliquerait l'action différente du remade en
fonction de la dilution.

b) Les récepteurs cellulaires seraient 1l'objet de phénomanes
inhibiteurs et excitateurs par l'intermédiaire d'un médiateur .
chimique. Au niveau du systdme nerveux, il a été démontré que les
neuromédiateurs peuvent entrer en compétition avec le reméde homéo-
pathique gui prend sa place et emp8che ainsi la réaction d'inhibi- *
tion ou d’excitat’on de se produire.

Néanmoins, actuellement, on s'oriente beaucoup plus, en ce qui
concerne 1'homéopathie, vers le concept de régulation de l'acti-
vité de ces récepteurs. (I3)

c) Une autre théorie considére que lors des dilutions successives
du médicament et de son solvant, la structure chimique du médicament
induit une modification de structure du solvant, spécifique & chaque
médicament. Donc, méme s'il n'y a plus de molécule de base du médi-
cament, le support garderait dans sa nouvelle structure les qua=-

lités pharmacodynamiques du produit de bease..
Cette énigme du mode d'action des médicaments homéopathiques

constitue actusllement un des grands axes de le recherche fon=
damentals.
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Au sujet des notions de physicue quantique subatomigue, il est
évident que ces découvertes cuvrent de nouveaux champs concep-
tuels a la science, et il se peut que 1l'homéopathie soit concernée
dans ces nouvelles directions. (I3)

Syndicat National
des Médecins Homéopathes Frangais
Le Président
- Dr. F. Buraud.
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ANNEXE 6 : EVALUBR EN PHYTOTHERAFPIE

C'est en [947 que les chaires de matidre
médicale et de pharmacologie devinrent des chaires de
pharmacologie. L'étude des plantes était ainsi éliminée de
1'horizon médical . Les plantes, & cette épque, ne connais-
saient pas 1a méme faveur qu'aujourd'huiOn préférait utiliser
les principes actifs isolés des plantes, a 1'état pur, au
détriment des tisanes n'apparaissant pas " sérieuses".

C'est ainsi que les médecins en sont venus a ignorer la
phySthérapie , Qui est actuellement absente de la formation
médicale . Celle ci n'en opeére pas moins un véritable
retour en force

Compte tenu du succes de librairie d'un
récent livre qui n'est pas sans danger dans ses conseils
intempestifs , i1 a paru nécessaire au groupe de réflexion
de consulter
- d'une part le président fondateur de 1'Institut National
de Phytothérapie.

- d'autre part, le secrétaire général de la société frangaise
de phytothérapie et d'aromathérapie et ses collegues

La I° intervention aborde dans le mém texte
les deux questions de la phtothérapie et de 1'aromathérapie.
La seconde les distingue.

La situation actuelle n'est pas saine en ce
domaine. Les plantes sont parfois vendues dans une boutique
de diététique sans aucune garantie scientifique. La meilleure
garantie serait de faire passer les préparations par la
1égislation A.M.M. Mais i1 apparait diificile de réclamer
des dossiers xontenant des dépenses trés onéreuses qui ne
pourront jamais &tre amorties. C'est pourquoi une A M M
spécifique devrait &tre envisagée .

Les deux interventions précitées font ressortir
que les plantes ne sont pas sans danger; comment en serait i1
autrement si elles contiennent des principes actifs; leur
délivrance doit donc &tre contrdlée.
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PARIS le 15 Octobre 1985

Ministére des Affaires Sociales
Direction G&nérale de la Santé
Secrétariat des "M&decines
Différentes"”

1, Place Fontenoy

75700 - PARIS

. . .
' S B -~

-~ - ma——— b ade A . P - o et —

Monsieur le Secr&taire G&néral,

Puisque vous me demandez mon avis sur les problémés de la
Phytothérapie et de l'Aromathfrapie, j'estime qu'il est
de mon devoir de vous apporter ma modeste contribution
pour l'institutionalisation de cette discipline.

Vous me posez un certain nombre de questions en matidre
d'Evaluation qui sont appliquées habituellement & 1'allo-
pathie. En fait, la Phytothéfrapie est une allopathie un
peu particulidre, puisqu'elle fait appel non pas 3 une
seule molé&cule, mais 3 un extrait comprenant de trés
nombreux constituants (250 par exemple pour 1'Eucalyptus)
qui sont, de surcroit, fminemment variables (en fonction
des saisons, de l1'altitude, de l'environnement, etc...)
Le probléme se pose d2s lors de la fagon suivante :
comment conduire l'expérimentation d'oldl d &coule 1'Eva-
luation ?

1) - En réponse a8 votre premidre questior, je vous dirai
tout d'abord que la pharmacocinétique des plantes
médicinales est pratiquement inconnue. Le tr&s grand
nombre de constituants chimiques qui entre dans la
composition d'une forme galénique, & base de plante
médicinale, rend pratiquement impossible le pistage
métabolique de chacun d'entre eux.
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Avec la meilleure volonté du monde et 8 quelques
exceptions prés, nous ne connaissons vraiment pas

le mécanisme d'action microchimique des plantes
médicinales. Il n'est donc pas utile d'attendre

de connaitre ce dernier avec précision pour les
prescrire. Il est bien siir souhaitable d'entrevoir

et d'espérer savoir comment tel ou tel constituant
agit. Sur ce point, le Professeur MORTIER, Professeur
de Pharmacognosie 3 la Faculté de Nancy a démontré
qu'on ne connaitrait jamais la molécule qui est ef~
ficace chez CYNARA scolymus, notre vulgaire artichaut.
Comme au début du siécle, Henri Poin'caré démontra

qu'on ne pouvait démontrer le Postulat d'Euclide, 1le
Professeur MORTIER a démontré que l'on ne connaitrait
jamais "1'agent efficace" chez l'artichaut. Excusez-moi
de cette disgression mais elle est fondamentale puisque
tout l'esprit de la Phytothérapie est 13. Le Professeur
MORTIER a dé&sossé& chimiquement l'artichaut et a décou-
vert un "bloc acide" formé de plusieurs acide~phénols
(acide citrique, succinique, méthyl-acrylique et mali-
que) etc... injecté séparfment 38 1l'animal, chacun d'en-
tre eux ne possé&de aucune propriété thérapeutique,
injectés tous ensemble sauf un : aucun résultat.
L'injection complé&te du bloc acide déclenche la cholé-
rése et la diurése. Cet exemple est valable pour de
trés nombreuses plantes m&dicinales. En fait, c'est

le TOTUM de la plante qui est actif. Il est dont indis-
pensable que les fondamentalistes confrontent leurs
recherches avec les résultats cliniques obtenus par

les praticiens. C'est la seule m&thode susceptible de
faire progresser la connaissance pour le plus grand
bien de la Thérapeutique par les plantes.

&

Bref, 3 votre premidre question, je réponds par
l'affirmative : il n'est pas nécessaire de connaitre
le mécanisme d'action avant utilisation mais souhai-
table d'avoir une hypothése sur ce mé&canisme.

I1) -~ Dans votre seconde question se trouve inclus le vrai .
problé2me de la Phytothé&rapie. En fait, ce n'est pas
de savoir 'tomment ¢a marche"” mais "pourquoi ¢a marche”.
La définition du matériel avant toute expfrimentation est
indispensable, sans cette définition la reproductibilité
est illusoire. La définition du produit phytoth&rapique nous
améne 3 la notion capitale de constance des principaux
principes actifs, qui doivent étre compris dans une
fourchette acceptable.

Y T
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Nous trouvons sur le march& en Phytothérapie, des
plantes médicinales vendues sans la moindre définition,
sans aucune normalisation. Le consommateur trop

crédule est insuffisament proté&gé. C'est dans ce
domaine que la réglementation doit s'appliquer avec
toute sa rigueur.

Nous savons que les plantes médicinales ne sont
vraiment efficaces qu'a partir d'une certaine concen-
tration de certains de leurs constituants; pour vous
citer un exemple, le pouvoir anti-inflammatoire du
Radix harpagophytum procumbeus n'apparait vraiment

que lorsque les iridoldes atteignent une concentration
de 2,5 3 3 X. Or, combien d'harpagophytum sont vendus
actuellement avec une telle concentration en iridoides ?
Ils ne représentent méme pas 10 X du marché.

Pour me résumer, je ré&ponds encore par l'affirmative

38 votre seconde question : il est nécessaire d'avoir

une constance en certains principes actifs et bien sir
une stabilité du produit, afin de permettre la reproduc~
tibilité.

Quant aux preuves de non toxicité et d'innocuité,
permettez-moi de scinder ces deux aspects de votre
question.

- La non toxicité, determinée par la DL 50 doit étre
effectude pour toutes les plantes médicinales :
c'est actuellement le cas pour certains extraits
secs et nEbulisats. On constatera que la dose
thérapeutique est 8 des années lumidres de la dose
mortelle. C'est le grand avantage que présentent
les plantes médicinales.

= Quant 38 imposer le crit2re d'innocuité pour retenir
une plante médicinale serait, & mon avis, une grave
erreur
La plante médicinale est un médicament : elle ne peut
étre, 3 la fois, efficace et anodine : tout est dans
la dose.
Si on rejette 1'Aromathérapie sous le prétexte fal-
lacieux que les huiles essentielles puissent étre
toxiques, je me permettrai d'attirer votre attention
sur le fait que ces derni&res sont efficaces a de
trés faibles doses. 11 suffit, tout simplement, de
réserver leur commercialisation au circuit pharma-
ceutique en imposant les réserves d'usages et les
interdire dans tous les autres circuits.

Y BN
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L'Aromath&rapie pour le plus grand bien de nos
malades est une Thérapeutique remarquable pour
qui sait s'en servir. Mon enseignement 3 Bobigny
visé& précisément & former des Phytothérapeutes,
non seulement compétents mais aussi socialement
responsables.

En résumé, je réponds oui 3 votre question : la

plante doit faire la preuve de sa non-toxicité& aux
doses thérapeutiques, mais je réponds non 3 la
deuxiéme partie de votre question, certaines formes
galéniques ne sont pas anodines, mais ce n'est pas une
raison pour les rejeter. C'est au gouvernement de

protéger le consommateur en interdisant leur vente dans

des circuits ol la responsabilité du pharmacien ne
peut s'exercer.

Quant 3 la randomisation en phase II et III, j'es-
time qu'on peut &videmment la mettre en application
je 1'ai moi-méme pratiquée. Mais une tré&s grande
flexibilit& de la part du législateur s'impose dans
ce domaine précis.

Si les tests randomis&s sont nfcessalres, ils ne

sont pas suffisants pour inclure ou exclure une plante
médicinale de la Thérapeutique.

La Phytothérapie est une m&decine globale qui ne
s'attache pas exclusivement 2 traiter un symptdme,
mais un groupe de symptomes, ou syndrOmes, et le trai-
tement, s'effectue toujours en amont de la symptomato-
logie apparente. C'est ce que j'appelle une médecine
de terrain. Je reconnais que ce mot est complé&tement
galvaudé& aujourd'hui, mais la mé&decine de terrain qui
traite "l'homme total" est une medecine ou l'explica-
tion de la symptomatologie se retrouve dans de trés

nombreux facteurs que la médecine actuelle ne prend pas

en compte.

Le malade doit @tre examin& A travers "son environnement"
La multiplicité des facteurs afférents au d&clenchement

d'un &tat pathologique doit nous imposer une grande
humilité.

Je connais la vertu thé&rapeutique de l'effet placébo
et permettez moi de vous dire, bien qu'il soit comnsi-
déré comme un parasitage de 1'Evaluation, que je le
tiens pour le plus bel exemple d'autodéfense em théra-
peutique humaine. La randomisation est trés difficile
3 appliquer 38 un extrait riche de trés nombreux cons-
tituants qui varient sans cesse qualitativement et
quantitativement.

En cons&quence, les tests randomisé&s peuvent ne pas
étre abligatoires lorsque le r&sultat répétitif est
obtenu. La Phytothérapie est une thé&rapeutique qui
procé&de d'une manié&re pragmatique et globale.

Elle posséde un agent thérapeutique qui est un moyen
d'ignorance illustrée par la Plante Médicinale. En

9§

ool

104.



ceslenn

fait, ce qui compte c'est le résultat thérapeutique,
la Médecine aprés tout a €té cré&e pour les malades
et non pour satisfaire la curiosité& scientifique des
médecins.

Pour me ré&sumer en Phytothérapie, la conduite de
l'expérimentation telle que je la congois est telle
que je vous l'ai précedement exposée.

Je conteste dans votre proc&dure 1l'exigence obli-
gatoire des tests randomisés et le facteur d'inno-
cuité. ’

Je pense que l'approche que je vous propose obtien-
drait des authentiques Phytothérapeutes, le meilleur
consensus. )

Nous avons depuis quinze ans environ, &valué de trés
nombreux agents phytothé&rapiques, il m'est impossible
dans ce simple rapport de vous exposer toute la
Phytothérapie.

Vous me demandez de quelle mani&re, j'envisagerai
l'officialisation de cette thérapeutique? mais

en agissant de telle sorte que le malade soit avant

tout protégé.

L'Officialisation passe d'abord par l'officialisation
de l'enseignement qui est actuellement anarchique. Un
enseignement de la Phytoth&rapie en Faculté de Mé&decine,
institutionalisé, par les deux Ministéires de la Santé

et de 1'Education Nationale, serait une véritable mesu-
re d'assainissement. En effet, la création de la chaire
de Phytothérapie en Faculté de M&decine permettrait
l'enseignement d'une C.E.S. reconnu comme une véritable
spécialité.

Ces médecins, officiellement diplomés, ne seraient plus
la proie de ces enseignements Phyto-commerciaux que

nous voyons prospérer pour le plus grand bé&néfice , au
sens réel du terme de ceux qui les prodiguent. En effet,
ce certificat d'&tude spéciale, une fois crée, verrait la
disparition immédiate de tous ces enseignements paralléles
et c¢c'est 13 le point important puisque c'est le but &
atteindre.

Quant au probléme de la Renaissance du dipldme d'Her-
_boristerie, je pense que la décision appartient aux
sociologues. Il existe autant d'arguments pour que
contre.
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§i vous le jugez utile, dans l'int&rét de la Phyto-
thérapie thérapeutique en lagquelle je ecrois si
préfondément, je vous autorise 3 communiquer mon
nom au Ministre. -

Je suis 3 votre disposition pour tous renseignements complé-
mentaires, et,

Je vous prie de croire, Monsieur le Secrétaire Général, i
l'assurance de mes sentiments les meilleurs.

}
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DOSSIEF PEYTOTHERAPIE

C. DURRFFOURD, L. €'EERVICOURT, J.C. LAPRRZ

- INTRODICTION
- EXPERIMENTATION

Modification de l'ordre méthodologigue

Evzluation @'expérimentation clinique

Conclusion

- EFFICACITE, INDCUITE
SANTE PUELIQUE

- PROTECTIOR D= LA

- RAFPOFRTS RVEC LR EECURITE SOCTIRLE
Frotlimee de la prescription magzistrele
Frozliézes Qe l'usege €= laz phyzothfrerie
Froblémee de la discriminztion der médicaments dits de confort ou
pé&icamente exclus des remboursements -
Cecriclueicns
- FPOrLE RVIC L'ARISISTRNID FUELIZCET

- QFFICIALIERTICK DT Lk PEVIOTEIRAFIL
= QUALITICRTIO DT L'IREZISLIZMINT Dz LA FRYTOTEIRAFIEZ I F2IULTE
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INTRODUCTION

Lles divers points retenus ne paraissent pas faire le tour du probl

et les questions soulevées demaznderaient 2 &tre débattues dans des concerta-

tions spécizlisées plus longuemernt cu'il n'est poesible ici.
On constate sujourd'hui officielledent le “fzit de société". Des 1,
annonce en 19E2, les Cahiers de Phytothérapie Clinigue sigrntlaient l'imports

de ce “fait de civilisation"” ainsi que les nécessités gu'il impliquait pour

S —r.

pas entrainer de trop sévires consécuences.

Les menaces gue l'évolution en cours faiszit peser sur les chanc

T——

de réussite d'une phytothérapie purement médicale avaient amené alors 23 surs'’
2 la préparation G'un gros traité de phytothérapie clinique de 250 pages pou;
lequel un contrat aQait été signé en 1981 aux Editions Masson,vaste étuce deE
interactions physiologigues devant montrer, pour chague domaine de la pzthcl
gie, l'action de la phytothérapie en l'illustrant d'exenmpies détaillés et de
descriptifs expliqués d'crdonnances.
| L'ouvrage decandzit trop de tec>s et ne permettait pas d'assurer

les nécescités de la période interpédiaire ob "des interfé;ences extxémemé:‘

ncisibles venzient inverser le processus norzil &u développerent de la

phytothérapie en tant que science, mettant en plece des diffusions bEtzrce:

(vulgarisation, presse) et des structures prématurées (enseignement) qui

n'auraient 1 venir qu'aprés la publicaztion et l'assinilation des ouvrages
" scientifigues majeurs“.'

Pour faire face 2 la situation créée, il a paru préféreble de
publier d'aboré une série de volumes, 2 beaucoup de points de vue trep
condensés, maics ot ficurajent les moyens d'action phytothérazigoes dont le
médecin saurait qu'ils étaient propcsés &ans une cptigue unicuesent scienti-
figue et cue leur foroulation exzcte était epte 3 lul asscrer en toute

conscience la stCreté de leur emplcoi.

] Les circonstances plus récentes rn'ont fait qu'accélérer le
mouvezent par legvel les courants @'intéréis, avec un icpact considéraltie,
avaiert agité l'opinicn. La sensibilisetion et 1'angoisse du public le
rendent d'autre part susceptible de réactions @'autant plus difficiles »

contrdler qu'elles sort accrues par la crise de la médecine.
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EXPERIMENTATION

La méthodologie classigue est parfaitement envisageable. Elle
dexande seclement pour deux des phases une adaptation spécifigue.

Elle peut s'appliquer b tous les remddes phytothérapiques dont
nous faisons mention dans les CAEIERS DE PEYTCTEERAPIE CLINIQUE
(Editions MARSSON) et gui ont figuré jusgu'ici A la phermaccpée. Ils dcivent
&tre cheisis sous diverses formes galénigques selon l'affection considérée,
Il est bien entendu, ce disant, que les formes gzlénigques retenues pour l'e
rimentation doivent comprendre l'aromathérapie, celle-ci étant partie inté-
grante de la phytothérapie et l'une de ses formes les plus aisément

nodulables.

PEASE 1

Etude des différentes transformations du médicament dans 1'organi
absorption -~ étape pharmacocinétique ~ €tape pharmacodyramigue - étape
biotransformation - €étape é€élimination.

Valable. .

PERSE 11
Adrministration du médjicament en essai ouvert sur des malades
s€électionnés.

Valable avec une adaptation spécifique & prévoir quant aux notiorn
Ge ccnstance et de stabilité : le fait gQue le produit soit extractif et non
issu de synthise inclut une variabiiité de la concentration en princips
actifs dont §1 faut tenir compte (variant dans leur guartité pendérzie et
dans leur proporticr relative).

Des concertations amineraient 3 retenir une définition convenatle
du reméde phytothérapique et une adaptation suffisarment large de certa‘rs
cr;téres. On assurerait ainsi la transition vers la création d'une nouvelle

prarmacopée et l'installation de nouvelles méthodes phartacclogigues.

oo
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PHASE 111

Esszis formels contrS5lés - Apporter la preuve scientifique de

l'action du médicament - comparaison { & un plazcebo - A un traitement corn !

Estimation des effets (émergents et secondaires)
valalrle. : ’

. Envisagé B plusieurs reprises par la £.F.P.A. (cf. protocole i
préparé 3 cet effet pour 1'hSpital de Créteil en 1982). « i
. Supposé gue soient assurées les conditions d'objectivité scient.
figque exposées dans ce rapport.
Observation : @ifficulté d’apprécier dans certains cas l'effet secondaire

Jorsqu'il survient trés loin de l'arrét du traitement.

PEASE IV

Essais extensifs ouverts.

Valable avec deux adéguations 3 la réalité phytothérapique :

A - Valable sans changement pour un grand nombre de médicaments phytothérapi
dans des affections précises,

sa conception demanderait toutefois & Etre adaptée par une modific

tion de l'orére méthodologigque pour couvrir la ﬁériode transiteire

de mzrnidre cohérente.

MODIFICATION DE L°ORDRE METBODOLOGIQUE

1¢) Les remddes anciens de phyto:héraﬁie, dont 1'activité a servi de modile &
la plupart des remddes chimigues, qu'ils soient de synthise, hémisynthés
ou sxtraction, ont déji subi les tests expérimentaux imposés per des
modes successives. ‘ ,
Ce gui signifie gque des esprite sectaires pourraient revenir & eux
pour rerplecer chacun de leurs homclogues chimiques et bitir des ihécries
en ce sen;.

2°) Leur preuve d'effiéacitf peut &tre faite de nouveau selon des critéres
classiques puisque, au long des derniéres années, la tendance étezit de
réserver 1l'expérimentation sux seules molécules tris définies et hyper-
activer en élicinant les médicaments qui se situaient 3 der degrés

inférieurs d'activité.
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3°) On peut considérer pour le moment qQue l'usage dans les périodes précéde:
des rembtdes dont nous avons fait depuis 13 ans l'expérimentation cliniq
correspond A la phase IV dont les travaux se dégagent actuellepment. Il
| est important que cette expérimentation clinique, considérée comme telle
puisse se poursuivre en méme temps que sont menées au besoin les autres
phases.
En conclusion, cecli revient d laisser en phase IV, sur ces preuve:
cliniques, les remtdes qui n'ont pas été l'objet d'expérimentations
récentes conformes au mode en vigueur, en attendant que se déroulent

pour eux, si besoin est, les phases I, 1I, 1II.
B - Adégquation qualitative et quantitative de l'expérimentation clinigue.

Spécifique A la phytothérapie, elle pourrait élargir la validité
de l'expérimentation clinigque pour l'évaluation des propriétés multiples de:
plantes dans les traitements complexes fonction de l'affection elle-méme ou

des pathologies associées.

L'activité de la phytothérapie peut s'exercer de deux fagons :

- L'une d‘'acception courante est plus facilement observable selon
les rigles adrises : l'effet ponctuel est proportionnel A la dose.

Elle présente dans le cas du rentde phytothérapiéue 1'incenvénient
d'effets secondaires d'autant plus nombreux que la composition de l'extrait
de plante utilisée est plus complexe, -

On doit en conséquence lui opposer, A partir d'une certaine dose,
le repr&:he de posséder alors une iatrogénicité spécifique trop €levée et

de n'offrir aucun avantage sur le pédicament chirmique.

- L'autre acception, dcnt nous avons suivi et expéfrimenté la rise
en pratigque sur une durée appréciabie, consiste A rn'enplcyer gue des doses
fairles, demeurant trds €loignées des zones de toxicité et méme Ce:s 20nes
de iatrogéricité ci-dessus. L'effet thérapeutigue recherché n'est plus
proprotionnel & la dose, mais peut &tre obtenu en moﬁulan; et les doses et
les.diverses assocjations selon des variables 3 ectimer par le médecin :
les réacticns qu'il veut obtenir, la rapidité de l'effet thérapeutigue

souhaité, sa durée, la stabilité de ses résultats.



kv
A4

L'emploi de la phytothérapie de cette manidre gue nous consignons

actuellepent dans nos ouvrages et qui s'applique 3 l'ensemble de la patholo
impose que,pour atteindre le résultat cherché, le médecin dispose A'une
estimation trds précise de l'état du patient, d'une connaissance approfondi
de la physiolégie et d'une connaissance complémentaire des'répercussions

de l'effet produit : .

e ormr e g ——

. effets induits directement ou non,

. repport de ces effets 2 la période d'ingestion (court et

v p————————

moyen terme),

. effets & long terme ou méme trés long terme.

Loin de la rénovation ertificielle du conditionnement et de donné-
anciennes rendues dangereuses par 1'd peu prés des indications joint 2
l'ignorance des mécenismes de la plante et de 1'homme, il semble de plus en
gque ce scit & partir dfune recherche guidée par ces principes médicaux,
c'est-d-dire définis par la physioclogie dynamigue de 1l'individu, que se %
dessine l'avenir potentiel &u médicament phytothérapique. A partir 8'eux '
aussi que doive se définir leur protocole d'évaluation. '

En attencant leur mise au pcint, nous avons recours, pour une
grande part, au produit brut non conditionné qui assure la précision de
l'ajustement et la meilleure économie générale. Cette utilisation dans les
traitements cozplexes tient au fzit gue nous nous efforcons de rendre
apclicable dans les CREIERS DE PIYTOTHZIRAPIE CLINIQUE :

" la plante intervient non pour s& propriété syrrtdmatigue meis pour son
* action spécifique physiclogique. Clé de 1'efficacité du traitement, allant
" B l'encontre de ce gu'on s'est efforcé de vulgariser, 12 précision

" apraralt come le maltre mot de la phytothérapie”.

EVALUATION D'EXFZRIMENTATION CLINIQUE

- L'activité et 1'efficacité de la phytothécarie sont étuliées sur lz base ¢
la connzissance scientificue et &'vne réflexicn clinicue non liée 23 des .

irtérdtes e dAiffusion.

- Menée durant 13 ans dans une seule intention thérapeutique, elle n'a pes ¢
oééanisée en vue de fournir des chiffres statistigques gui n'ont jamais ét¢
une préoccupstion. Il n'y a pes eu Ge bilans gsystématiques gqui témcignent
dens l'expcsé ci-dessus, étape par étape, der résultats obtenus. Les
examens bioclogigues n'ont été demzndés que dans la plus stricte nécessité

pour la conduite du traitement.
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- la recherche menée a permis de sélectionner dans les notions connues de
la phytothérapie celles que confirmait l'expérience clinique. Les
remddes utilisés, tous b la pharmacopée jusqu'h ce jour, l'ont été

dans leurs formes galéniques classiques.

Matériel utilisé
L'évaluation a été faite sur la base de 20.000 cas de patients,

hommes} fempes ou enfants de tous Eges, examinés et traités en médecine

de ville de 1972 & 1%ES,

Secteurs concernés

Tous les secteurs de la pathologie

. infectieuse,

. ORL et bronchopulmonaire,

. cutanée,

o rhumatismale,

. @igestive,

. génito—-urinaire,

. cardio-vasculaire,

. heuroleogique,

. métabolique,

. endocrinienne,

. dégénérative.

Les malades venant consulter en médecine générale ont présenté dec

affections trés diverses, simples, complexes ou trds complexes,

. Boit en premidre intention pour l'’affection considérée,

. B0oit en niéme intention aprés un nombre plus ou moins grand
d'échecs pour 1l'affection considérée,

. B0it pour compléter une autre thérapeuticgue (chimiothérapigue,
allopathigue, honéopathigue, acupunciure).

Méthodclozie exzzlovée

>

Ce n'est seulement qu'aprés établissement d'un édiagnostic
ou confirmation é'un diacnostic préporté selon les modalités usuelles pour
tout ‘médecin diplézé, utilisant selon besoin tous les moyens d'investigaticn
classigques et quelgues uns spécifigues, gu'une réflexion clinigue particulié

replace l'affection dans son contexte général.
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Elle recourt pour ce faire au maxicun de connaissances médicales

modernes, y compris dans le domaine de l'endocrinologie ainsi qu'd l'ensem:t

des travaux effectués sur les différentes compositions des plantes.

- —

La souplesse d'emploi de la phytothérapie (aromathérapie comprise!
peromet d'ajust;r le traitement selon la réactivité particulidre du patient.
Sauf cas trés aigus, les consultations sont espacées.

Toutes les ordonnznces comprennent des remddes phytothérapicues.

les antres thérapeutiques re sont associées gu'en fonction éu bescin,
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Evaluation des résultats

- Malgré la difficulté inhérente aux traitements complexes ol la
démarche médiéale fait associer plusieurs plantes, %
- melgré l'absence d'une organisation de prescription isolée faitg

des fins de preuve, i
1'analyse se référant aux données connues de la pharmacologie ’

et le recoupement des dosciers permettent d'affirmer, A fravers la reproduc-,
bilité des résultats, la réalité de l'activité spécifique des plantes utilis
pér rapport au critére retenu qui est celui de la guérison ou de l'amélior:

tion par le traitement.

CONCLUEION
Résultats probants
a) par traitement phytothérapique employé seul,

b) par traitement phytothérapique interverant en complément quand était §&-

er place un traitement 4'un autre cenre (chimio, oligo, homéo..... ) depu:
une durée suffisante pour aveir évalué scn effet propre (2 la réserve
d'effet inconnu ou retardé) en particulier chez les malacdes chronigues et
aucune modification n'étant apportée 2 la thérazpeutigue précédente qui
s'est poursuivie. Les changemerts interverus dans l'état de santé du rcalacde
peuvert alors &tre considérés comne la conséguence de l'action de la
phytothérapie.

Exmrloyée A doses atoxiques par un médecin bien formé, le

traitement phytothérapeutique peut, selon les cas, guérir l'affection et
Telayer le remdde chimiothérapique, abréger sa Qurée, limiter ses effets

secondaires, empfcher l'escalade des associations chimigues.
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BEventualité

Il semble gue l'emploi de nouvelles plantes doive faire prévoir
de ;es soumettre, de méme qu'aux contrbles pharmacologigques, 3 un processus

clinigue et critique du méme genre.

On le voit, il ne paralt pas suffisant, dans un processus de ce
genre, de procéder 2 des expérimentations ponctuelles, fussent-elles en
milieu hospitalier (sauf s'il s'agit d'une action exceptionnelle sur urne

maladie face 3 laguelle la médecine est encore particulidrexent mal armée).
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EFFICACITE - INOCUITE

Lz phytothérapie comprend toutes les formes galéniques. La séparz

tion qu'on établit souvent entre phytothérapie et aromathérapie, c'est-a-2i:

avec les huiles essentielles des plantes, est donc artificielle et la dénor:
nation particulidre d'aromathérapie choicie pour les caractériser ne désignd
gu'une classe des outils thérapeuticue gue le phytothérapie met 2 la‘éispo-
sition de tout médecin.

La partie du rapport concernant l'aromathérapie ne se trouve
séparée de celle-ci que pour des raisons de maniabilité et de régartition
entre les différentes comcissions. Un certain nombre de points y figurent
qui sont valables 3 l'intérieur e cette rubrigue, et notamment le principe

de base sur le pouveir actif de la plante, d'intensité variable selon les
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formes d'utilisation, mais effectif.

§'il fallait admettre, comme on tend & vouloir ié faire, que le
médicament fabrigqué et fzit exclusivement d'extrait de la plante possdde '
une activité puissante, mais gue la méme plante au long de ses diverses
formes est dépourvue Ge ce pouvoir, A quel moment s'installerait le principe
actif ? Au plan de la logigue du raisonnement scientifique, comment le
pédicament peut-il exercer une action curative, bonne ou mzuvaise selon les
cas, avoir ses poscsiltilités &'association, ses interdicticns, ses incozpa-~
tibilités, tandis gque la plante demeurerait anodine ? A gquel procédé attrit’
son activité 7 B l'extraction par elle-méome ? 3 l'usinagé. au conditionne-

ment ? En gquoi le Tanakan sur une ordonnance differe-t-il de Teinture Mére

"de Gingko Bilcoba 7

I] est impossible de mépe, sans tomber &ans la confusicn générale
avec toutes les cornséquences qui s'ensuivraient, de séparer ici l'efficacite
et l'inocuité. De laicser les idées précongues sur celie-ci modifier
l'acception qu'on dcoit aveir de celle-l1d. De lzisser en conséguence
continuer Ge se répanire des assertions Gu genre :"si cela ne fait pas de
bien, cela ne fait pas de mzl"”.
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" On ne saurait donc qualifier la phytothérapie de méthode lente ou
" rapide. Elle n'est par elle-méme ni lente ni rapide, mais fonction d'uﬁe
" parfaite connaissance des mécanismes d'action des plantes et de la physio
" logie de la maladie. On ne saurait conclure non plus A sa no; toxicité. El.
" n'est atoxigue et non iatiogéne gue dans 8es conditions d'vtilisation
" extrémament rigoureuses et précises qui réclament une bonne connaissance
" des plantes mélicinales et de leur pharmacodynacie.
" La phytothérapie, telle qu'elle deoit s'entendre pour répondre aux
* eritéres de ce besocin, et telle gque nous l'enseignone dans ce precier
" degré, implique l'utilisztion de plantes dont les propriétés sont kien
" connues et gque ces plantes sient urie efficacité réelle et suffisante A de:
" doses trés éloignées de celles toxiques, Leur emploi doit @ire limité dan:
" le temps & une durée inversement proportionnelle & leurs effets cumulatif:
" et & la capacité propre 3 chacune d'une action de fond pouvant remanier
" 1l'équilibre profond de l'organisme. On voit 13 toute la nécessité 4'un
" enseignement précis, clair et rigoureux, ainsi que 1l'impossibilité
" d'improviser" (Cahiers de FPhytothérapie Cliﬁique, Editions Masson).
Dégagée de 1'empirisme et bénéficiant de l'acguis remarquable de
la recherche médicale dans le tournant capital de ces dernidres années, la
phytothérapie arrive maintenant & ce qu'on puisse affirmer :
Comze pour toute thérapeutigue active, son inocuité et son
efficacité sont relatives
- 3 la bonne gmalité du produit
d'ol la nécessité de contr8les sérieux, effectués par des
services dépourvus de liens avec les gecteurs de diffusion,
- 3 la- glireté de son exploi
fonction des connaissances pharmacologigues et mélicales du

wmédecin.
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. PROTECTION DE LA SANTE PUSLIQUE

Que la protection de la Santé putligue soit le souci du médecin
paralit évident, celui d'une thérapeutigue en phase d'organisation aussi et
d'avtant plus. L'action de la Société Frangaise de Phytothérapie et d'Aroma- .
thérapie a prouvé A maintes reprises qu'elle en était consciente en menant 4‘
un grand nombre d'actions dars nombre de secteurs ol la phytothérapie se }
trouvait impliQuée. ;

En ce qui concerne l'emploi de la phytothérapie, tous les probldmes .
de la Sarté pudblique et du consommateur découlent d'une évaluation suffisam-
ment claire de la notion conjointe 8'efficacité et d'inocuité (étant bien
entendu gu'elle se trouve obligatoirement en rapport avec les impératifs de
la physiclogie, les incications ou contre-indications de la‘'pathologie, les

pathologies associédes,

Malheureusement, il s'agit d'une science trop neuve et o2 les .
effets secondaires sont souvent trop peu ident;fiables, pour que les
critéres soient aisément établis et permettent les riglementations indis-
pensebles. Seuls a:tuelle:ént les spécimlistes en la matidre peuvent
porter un jugement fondé sur la prolifération des livrets, prospectus
ou dépliants publicitaires portant pour la plupart des indications

grossidres et la recor=anda<ion ¢'aberrant:s consozmations.
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RAPPORTS AVEC LA SECURITE SOCIALE

Les relations ne sont pas meuvaises, mais les points de frottemen
risguent, selon l'évolution dcnnée par les pouveirs pudblics, de s'aggraver.

Sans tomber dans l'erreur gui consisterait & ne pas ternir compte
ge la proportion effective de bon foncticnnement, il s'egit ici de localise:
ces points de frottement qui, allant sugmentant depuis 2 3 3 ans, risguerait
glors d'envenimer complétement nos rapports.

L'analyse des litiges et des dommages permet de dégager leurs
principaux aspects. Ils ge rattachent dans leur grande majorité 3 la
difficulté d'ocbjectivité notée plus haut.

La place manguant pour une étude de situation-type, on peut les

clascer dansz un exposé partiel et schématique de la fagon suivante :

PROBLEME DE LA PRESCRIPTION MAGISTRALE

- C'ecst d'abord un probléme fondamental de la médecine.
I1 touche #u respect de la déontologie. .
(cf. position prise par 1°'Ordre des Médecins 3 ce sujet)

= C'est ensuite ur problére de principe en ce qui concerme la phytocthéraypie.
11 revient & ce gue le médecin puisse, dans une activité praticienne ncrm:

et corcidérée comme telle, prescrire des préparations macistreles contensr

des substances phytecthérapigues,

- C'e=st un pro®léme inhérert & l'usace mécical de la phviothérapie ol 1s
presque toialité des ordonnances comporie en moyenne deux préparations
magicstrales de phytothérapie et arormathérapie (pour employer encore cetie

subdivirion) ou seulement de phytcthérapie.



B - PROBLEMES LE L°'USAGE DE LA PHYTOTHERAPIE
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= Il est compliqué par le nombre des formes galéniques existant 3 des fins d¢
préparation magistrale et en fonction desquelles s'exercent diverses
pressions psycho-sociologiques et commerciales.

(cf. article du Nouvel Economicste)
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Pour certains mécecins conseils et certz2ins médecins experts,

Lo e s

il semblerait que cette thérapeutique reléve tout juste de la tolérance
officielle et parfois méme pas,

L N A AR T

1¢/ Problémes 1iés & la présence du traitement phytothérapigque sur 1'ordonnar

e

(mé&me non exclusif de médicaments non phytothérapiques).

R e ™

Si 1'on peut comprendre Que la mltiplication des opérations
publicitaires auxquelles est soumis le pays entraine chez eux une véritable
allergie (comme elle. entralne chez les malades une sensibilisation
excessive), on déplore qu'elle aille jusqu'd les faire se départir des ricles
qui devraient préesider & l'exercice de leur professieon. | :

Il s'ersuit danc bien des cac un exemen erpreint d'un esprit de
suepicion, gérnérateuvr de tensions sinon de confiits :

- le jugenment de l'expert peut s'en trouver modifié, jusqu'd 1'amener & des
attitudes irrastionnelles (refus d'enregistrer ou de consteter les faite,
nézation de discricstice dé353 pré-étadlis pour ne pas reconnalitre les réculs
obtenus). |

- le malade, d'emdblée traité comme un suspect, est culpabilisé soit pour auci
opté pour cette forme de midecine, scit parce que son médecin en & fait
choix dans la tctalité cGe son exercice ou dans ce cas particulier, et terng
& s'installer dans une attitude de défense qui n'est pac compatitle ave:r
le principe selon lecuel ce contrfle doit exister av nom de lz collectivit

Les consécuences Cu refus Se considérer le trajtement, voire la
meladie, seont graves pour le melade. De méme que les altermatives cruelles
devant lesquelles il est parfois placé, elles lui peraissent alores merquées

pPEr l'arbitraive ou relever d'une épreuve de force dont il feit les frais.
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2*/ - Problémer 1iés sux traitements complexer.

Ce climat de puspicion medifie plus encore l'estimation des
traitements complexes qui reldvent d'une démarche médicale avancée ou se
référant B des progrés actuels de la science souvent tris nouveaux.

11 arrive alore que le médecin conseil, Qui aurait respecté cette
démearche de son confrére, ou méme l'aurait appréciée si elle lui était arriv
per le truchement de médications clazsiques, la refuse unigquement parce qu'e

recourt & des médicaments phytothérapicues, ou ne le reconmneisse pas.

3o/ - Problémes liés aux pathologiee associées.

Liées trés souvent & la pathologie qui fait 1'objet initial de
la censultation par des intrications &troites, elles sont refusées par 1’exp
non tant pafce Qu'il ne veit pas bien le rapport causal, maizs plutbt parce
Que ce rappeort causal lui devient douteux et abusif, sinon créé parfois méme
8 des fine d'exploitation des fonds de 1'Etat, pour la simple raison de la
thérapeutique utilisée,

4°*/ - Probléme de la prévention.

11 se poee un peu différemment des précédents, ﬁéis se heurte
souvent & la méme incompréhension et au méme refus par la combinaison
gsertlie~t-il de deux explications :

- @'une part, 1l'cbjectif de la prévention des maladies ne semble pas avoir &
retenu dans le cadre des nécessités de la Sarnté Publique,

- d'autre part, il se renouvelle plus souvent en phytothérapie gque dans les
autree thérapeutiques étant donné la gamme étendue et modulable des

poseibilités qu'elle offre 3 cet effet.

PROBLEMES DE LA DISCRIMINATION DEES MEDICAMENTS DITE DE CONFORT OU DES
MEDICAMENTE EXCLUES DEES REMBOURSEMENTS.

Le lieste ecst loncue des mélicarments classiques qui ge trouvent Czan
ce cas.

En ce gui concerne le médicament phytothérapigue, elle comporte ti
évidemment un grand nombre de cacs discutetles de restrictions et d'omisceions

gui font défaut auv médecin face & ser mslacdes démunis,

lt2
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La question de savoir jusqu'd quelle mesure le mangue d'objectivité !
dont nous traitons ect responsable d'une part d'ostrascisme ne peut étré .

débattue Que sur des bases détaillées.

CONCLUSIONS

Pour gue la Sécurité Sociasle et ses contriles se retrouvert dane
leur rfle exact et nécessaire, la reprise de ces divers sujets demanderait
A& Etre faite dans l'esprit d'objectivité dont nous traitons ici. '

a) Au médecin, face au choix tras grand que lui offre le phytothérapie, dans
des formes, nous l'avons dit, plus ou moins dispendieuses, ge faire
le choix le plus raisonnable compte tenu @

- de la situation pethologique d'ensemble du mealade,

- des menaces qu'elle fait peser,

~ des meilleurs moyens d'assurer le retour ou le maintien de l'individu & une
fonctionna;ité optimale au sein de la collectivité,

b) Le médecin conseil ou médecin expert ne doit pas tre encagé dans une conduite
discririnstcire & 1'écard de cette thérapeutigque, en fonction d'éventuelles
Cirectives qui lui seraient données d'une tendance générale & laguelle le
Pouvoir encouresgerait l'Administration.

I1 gerdera aussi la liberté de son appréciation médicale et, si
besoin est, su lieu de couvrir par une réaction de susceptidilité ou de
blocmge la difficulté ou 1'impossibilité ot il peut se trouver d'apprécier le
bien fondé de la thérapeutigue employée, il pourra, au titre méme de sa
fonctior, admettre gue le treziterent se référe & des ouvTages méZiceux sériéu:

sur le suje<.

c) Diverses modifications d'ordre particulier et d'ordre cénérel devrazient
permettre de faire pour le public la différence entre la phytothérapie qui est
de 1& médecine et celle Qui n'en est pas, 4 respecter la premnidre en lui

reconnaissant ses éroite, A4 replacer la seconde & son niveau.
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Indispensables A tous égards, ces changements feraient diminuer ¢
causes d'agreesivité relative des malades : qu'ils abordent le contréle
avec terreur, ou Qu'ils le prennent comme un défi ot ils revendigquent leur
droit & l'excellence d'une "médecine par lees plantes” dans une opposition

apparemment obscurantiste issue des multiples échos des méliacs.

A partir du moment ol une base d'accord serait trouvée sur
l'usage de la phytothérapie, il n'y a aucune raison pour que le médecin et 1
Sécurité Sociale ne puis=ent concourir 8 assurer au putlic les amélioraticnes
poseibles tant dans le domaine de l'alternance aux antibiotigques que dans
les ajustements de traitements concommittants pour une plus compléte guérisc
du malade.

{Iwe de s0i que nous ne traitons ici qQue des traitements sérieux
et non des crdonnances de complaisance demandées ou nen par les malades au n

d'une publicité).

RAPPORTS AVEC L'ASSISTANCE PUBLIQUE

L'attitude actuelle des services hospitaliers les fait fonctionner
en systdme clos et souvent limités & leur spécimlité, .

Une @ifficulté existe pour l'ensemble de= médecine traitante &
obtenir les soins qu'ils ont jugés nécessaires pour assurer l'état général &
malade, ol les désordres associés soient prie en cornsidération dane les
périodes d'hespitalisation pré, per, post-opératoires. Ler répercussions Qe
ce hiat:s sont souvent sérieuses. '

Cette difficulté est encore plus grande lorsqgu'il e'acit de
traitements phytothérapiques, coneidérée bien spuvent avec 1l'attitude
relevée ci-dessus et mccompagnée parfois de commentaires démoralisants pour

le maxlace.
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DIPLOME D'HERBORISTE

Nous y sozpes oppesés pour des raisons médicales renforcées par
1'évolution actuelle de la société. .

Auv premier examen, la sclution des herboristes Qiplémés parait
offrir un certain nombre de garanties : .
- &ssurer la compétence des vendeurs,

- permettre une observance des ragles de qualité impossible avec la multipli-
cation des points de vente, notamment dans les magasins de Qiététique et 1l¢
grandes surfaces,

- canaliser le; envies d'automédication généralisée pour les moindre§ et 1e§
pires mffections avec l'abondance des publications, livres, recueils de
recettes, prospectus plus prometteurs les uns que les autres.

On voit d&s lors comment les assurances de qualité du produit et d¢
coxpétence du vendeur se révdleraient dangereuses 3 terme proche.

L'effet de libérazlisation cautionnerait une phytothérapie non
médicale (tout en gardant les mémes pouvoirs actifs) qui se développerait
hors de la médecine et de plus en plus largement et obh la fonction herboriste
guérisseur-naturopathe constituerait dans la population un réseau intermécia:
compliguant les problimes de dépistage, de prévention et d'efficacité des
trﬁiteaents.

Un enseignement de moyen degré ne donnerait pas & l'herboriste la
capacité :

- d'établir un diagnostic,

de faire faire les exarens de contrile et de les interpréter,

d'avoir la connaissance des données physiopathologiques indispensables,

de reconnaltre les contre-indications,

d'identifier les effets secondaires.
Il créerait seulement 1'éguivogue pour le public gue la nostalgié
@u passé entretenue par les publicistes aminerait 3 accorder auv consell donné
une trop grande importance.
' Le probléme soulevé, lié pour nous au problicme des pharmaciens,
ne peut se résoudre que par une formation spécialiséc de préparsteur en

prytothérapie réservée aux pharmaciens.
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OFFICIALISATION DE LA PHYTOTHERAPIE

Contrairement & @'autres Sociétés de phvtothérarie, la Scocié:sé
Frangeise de Phytothérzpie et d*Aromzthérepie ne cherche pas - et ne crecit
pas souhaitable - gu'on présente une officialisztion de 1la phytothérapie eu
senz de la création d'une spécialité nouvelle. Elle croit par contre & la
nécessité d'une officialisation de cette thérapeutique 3 l'intérieur de 1la

médecine.

La création ¢@'une spécialité nous paraft un non sens, la phyto-
thérapie étent un outil thérapeutiqgue & la disposition du généraliste et de
tel ou tel spécimliste pouvant y recourir 3 l'intérieur de ;on exercice
particulier ou pour en consclider les effets sur le plan cénéral.’

La Société Frangaise de Phytothérapie et d'Aromathérapie a pris
position dés 1983 sur la question de la reconnaissance de la phytothérarpie
er. tant que spécialité demancdée par le Syndicat National deé Phyto-aromathé-
rapeutes et 1'I.E.P.M.G. et a alors écrit en ce sens 3 1'Ordre des
Védecins.

De méme, elle s'est toujours opposée 3 ce qu'il esoit fait mention
sur les plagues ou sur les ordonnances, et & refusé Je soutenir ceux de ses

membres qui se trouvaient en oppecsition avec 1'Ordre eur ce point.

La seule forme conforme & la réalité de sec poesibilités est son
intégration & la médecine, méme =i penfant un temps eon enseignement dcit

r.'étre qu'ertiornel dane les faculté:s de Médecire,

Ls Société Francaise de Phv:iothérarie et ¢'Aromzthéragpie &,
dée 1982, récusé l'enceigrement orgarisé & la Faculté de Behigny, sur avis
metivé dans une lettre acdresée au Ministére de 1'Education Naticnale

{(cf. récu=aticn).
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Elle a alors créé avec d'autres associations, bien que ses position
concernant la phytothérapie socient différentes, un Dipléme Kational de
Phytothérapie,

I1 fallait couvrir la période transitoire en attendant cette entrée

normale de la phytothérapie en faculté et donner une garantie de conneissance

J
f
i

aux médecins qui aurajient fait durant ce temps un effort de formation sérieus-i

Nous l'avons constitué de telle manidre qu'il puisse permettre plus
tard 1'étatlissement d'éguivalences en accord avec 1l'Univereité avec un s

contrbSle de connaissances sur manuels de référence cités.

. e
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QUALIFICATION DE L'ENSEIGNEMENT DE LA PHYTOTHERAPIE EN FACULTE

N'abordant que maintenant sa formulation rationnelle, erntrafinée et
devancée par divers courants d'opinions, la phytothérapie risgque de souffrir
de déformetions qui empécheraient son développement scientifique et 1'objecti
vité de son enseignement.

Les dangers sont de trois ordres :

- le cormercielisme, du fait des intéréts commerciaux qu'elle représente,

- 1'ésotérisme qui, procédant & d'habiles distorsions difficilement récupérat:
dans 1'esprit public, associerait abusivement la phytothérapie aux sciencs
occultes pour accréditer leur véracité,

~ les menées politiques qui l'utiliseraient dans une lutte afin de discrédite:

la médecine.

Il apparalt donc indispensable gu'un certain nombre de conditiens

soient définjes et président & la constitution de son enseignement officiel.

Réservé aux médecins, celui-ci devrait impérativement étre, dans sa

matidre et dans ges enseicnants :

e2) mécical et strictement médical, c'est-d-dire dégagé du recours a la

tradition tenue comme explicetion majeure et justification,

b) utilisant, pour ne les relier qu'd la médecine :
. les données les flus récentes de la Ecience,
. 1la réflexion d'une approche particuliére appuyée rur la connzissance

decs mécarismers phyesicpathclociques.

c) dispcsarnt de menuels de référence couvrant l'ensemdhle de la pathclogie
dens une coptigue, elle augsi, purement médicele avec ure explicita*icn
progressive,

@) corplété par des cours (en Faculté de Pharmacie au besoin) assurant 3 la
ph&iothérapie médicale des connaissances indispensatles en Matiére Médicale
Botanigue, Galénigue avec référence aux trevaux de la pharracclocie et

de la phermacognorie.

/8


http:particuli.re

14y

22.~-

e) exempt de tout lien avec des bénéficimires de quelgque commerce phyto-

thérapique :
. exploitation de brevets commerciaux, i
. parts dens des laboratoirers, !

. eesociation avec des pharmaciencs.

f) respectueux de la discipline universitaire ol la fonction ne sert pas &

la promotion d'essociations ou de centres créés personnellement. .

g) assuré comme un fonctionnement normal des cours d'université, en faisant
en sorte que le début de cette officialisation de le phytothérapie .
n'entrazine pas de campacne journalistique ou publicitaire orchestrant

une opposition 3 la médecine.
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ANNEXE 7 : EVALUER EN AROMATHERAPIE

Si 1a phytothérapie incontrolée n'est pas sans
danger, que dire de 1'aromathérapie et des huiles essentiel-
les pour lesquelles 1'information du public est plus que
primaire

La 1ittérature relate nombre d'accidents surven
lors de 1'administration d'huiles essentielles : certaines
substances, comme le thuyane et la sauge, peuvent provoquer
a forte dose des effets convulsivants pouvant aller jusqu'a
la mort par asphyxie respiratoire .La loi permet désormais qi
certaines huiles essentielles ne soient vendues qu'en phar-
macie avec inscription au tableau C et on ne peut que s'en
réjouir . Mais le paradoxe réside dans le fait qu'elles ne
pourront plus &tre prescrites que par un médecin, dont la
majorité n'en connait ni 1‘'existence , ni les indications,
ni les dosages souhaitables.

Le groupe a demandé au docteur LAPRAZ de bien
vouloir donner 1'avis de la Société frangaise de phyto -
aromathérapie sur 1'EVALUATION nécessaire et possible
concernant les huiles essentielles. Nous le remercions
de nous avoir autorisé a publier sa réponse.

12¢
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APPRECIATION MEDICALE DES BHUILES ESSENTIELLES

Ce travail ne reprend pas les listes qu'on peut établir & partir

s e
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, ma,

des ouvrages de Mati2re Médicale, des formulaires de phytothérapie, ou de la '

tradition.

Nous n'avons retenu ici que les propriétés constatées par l'étude
clinique et vérifiées par le raisonnement au cours de nos treize années de
recherches - propriétés déjd dégagées par d'autres auteurs ou dégagées par
nous - et que nous pouvons attribuer avec certitude 3 l'huile essentielle
des plantes considérées. '

La phytothérapie se trouvant pour nous totalement intégrée 2 la
médecine, notre attitude & l'égard des huiles essentielles peut surprendre.
Comme nous l'écrivions d2s 1983, "On ne saurait pour autant réduire ce gque
l'esprit scientifique peut construire 2 p&rtir de l'observation fournie par
l'empirisme ni placer ailleurs qu'd cet aboutissement la phytothérapie telle
que nous l'entendons. Transposer des formlations anciennes apparémment
empiricues A la pathologie est un non sens évident. On ne peut refuser les
infinies possibilités qu'offre au médecin l'affinement des connaissances
et des mécanismes physiologiques ainsi que de ceux qui président & l'instal-
lation des maladies...”.

1l s'agiﬁ donc ici d'un travail essentiellement médical, qui ne .
sépare pas la clinigue de la matidre médicale et qui étudie les propriétés
des plantes face au processus inducteur des mzladies et altérations
sous-jacentes. Il corprend pour la plus grande part des données déja
publi¢es dans nos ouvrages précédents et qui constituent avec d'autres
€élépents une synthése en pré-publication, destinée 3 figurer dans "Plantes
en Phytothérapie Clinique”, ouvrage A paraltre aux Editions Masson. Nous
vous les communiquons A titre confidentiel pour servir & la défense de

l'aromathérapie.‘

e - PR e ——— . —— et ¢ —— = - ——— & = I .. - -
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I - INTERET MAJEUR DES HUILES ESSENTIELLES

Sans extrapoler sur leurs autres possibilités, appelées 2 se
constituer en théories précises avec le développement des connaissances
au cours des prochaines décennies, leur seule efficacité communément
reconnue pour l'instant et qui est l'efficacité anti-infectieuse impose le
maintien des huiles essentielles en médecine. En outre, les problémes
soulevés par l'abus des antibiotiques am2nent 3 recommander 1l'usage des
huiles essentielles comme la seule alternative qui puisse leur é&tre
substituée dans une trés large majorité des cas : L'usage inconsidéré des
antibiotiques dénoncé régulidrement depuls guelques années, et leur iatro-
génicité de mieux en mieux connue, ont rendu en effet nécessaire le recours
A une thérapeutique qui puisse le plus souvent assurer la totalité de leyr
r&le. S5i les huiles essentielles ont elles aussi une iatrogénicité, elle
est d'une toute autre nature et n'entraine, aux posologies recommandées
en phytothérapie ciinique, ni résistance des germes, ni sélectivité aes
flores saprophytes et pathogines, ni altération des systames de défense.

Nous aborderons plus loin la question de leur toxicité qui,
jointe & cette iatrogénicité particulidre mais différente, oblige évidemment
3 n'emplover qu'un matériel de qualité, mais 3 bon escient, c'est-a-dire
sur un éiagnostic bien posé et selon les posologies parfaitement adaptées
ad 1'état et A la physiologie propre A chaque patient.

L'emploi sur de mauvaix critéres médicaux ou pseudo-médicaux
rendant en effet, méme avec un matériel de qualité, la médication inefficace,
améne 3 augmenter les doses et conduit 3 la toxicité. Le conditionnement du
public par les médias, la sollicitation 3 la vente directe, l'accroissement
de la demande, la généralisation de l'automédication en multiplient les
risques, On comprend dd¢s lors et la nécessité d'une bonne formation du
médecin et ol se situe le danger de l'auvtomédication.

On constate que, dans un temps de vulgarisation scientifigque,
plus on parle d'aromathérapie, plus on s'éloigne des régles nécessaires 2
son emploi, lequel ne peut &tre que médical.

C'est pourquoi il nous paralit nécessaire au titre de la Santé

Publique gue les huiles essentielles soient retirées de la vente libre.



L'avis des médecins praticiens n'étant pas seulement valable
lorsqu'ils signalent un effet toxique d'un médicament, nous nous appuyons
sur nos résultats pour affirmer que les huiles essentielles suivantes
remplissent leur rdle d'outil thérapeutique.

Elles ont, en plus des arguments déji signalés, des avantages
divers dans leur forme magistrale non conditionnée : .

- modicité de leur prix de revient, dont le remboursement complet représente

pour la Sécurité Sociale, 3 activité comparable, un débours moindre que

celui des médicaments de synthise, _ |
- unité de prise facilitée par l'association de plusieurs huiles essentielles; &
dans le mé&me flacon,

-~ suppression des inconvénients digestifs et du prix de conditionnement des |
T

gélules,‘ j

- possibilité d'adaptation précise et évolutive (c'est-d-dire une gamme
étendue de possiblités de modulation en fonction de l'état du patient et de
ses réactions). ,

Par le jeu des paradoxes aberrants de l'époque actuelle, la non ;
inscription des huiles essentielles 3 la pharmacopée conduirait & laisser (
aux naturopathes la liberté de la prescription magistrale en retirant au
médecin les moyens officiels de l'effectuer.

L'inscription d'une liste insuffisante d'huiles essentielles & la
pharmacopée conduirait, elle, 34 laisser aux laboratoires, sous prétexte
qu'ils feraient une demande 4'A.M.M., le choix des huiles essentielles qui

serajient mises 3 la disposition du wédecin.

II - HUILES ESSENTIELLES ET PATHOLOGIE INFECTIEUSE

Nous l'avons vu dans le cadre de ce plaidoyer pour les huile:
essentielles qu'il nous semblerait devoir privilégier leurs propriétés
anti-infectieuses, ceci pour 3 raisons :

- c'est ﬁne des seules propriétés qui leur soit attribuable et reconnue
sans conteste in vivo et in vitro,

- c'e;t la seule propriété dont la démonstration clinique se fait sans
pouvoir &tre discutée,

- c'est de cette propriété dont la wédecine actuelle a le plus besoin.
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Incontestable lors de l'application de contact direct avec la
zone infectée ol sa supériorité et ses avantages sur l'antibiotique a été
maiﬂtes fois démontré (cf. travaux), l'utilisation des huiles essentielles
intéresse toutes les zones découvertes, c'est-2-dire l'ensemble des infec-
tions en dermatologie qu'elles soient liées 3 un germe, un virus, un paras
ou une mycose, quelle que soit leur nature.

Il s'y rattache - et 1A encore sans conteste possible - toute la
pathologie infectieuse mugueuse ou cutanco-mugueuse au sein de cavités
accessibles 3 une action de contact :

qu'elles soient naturelles ( ensemble des infections ORL dans ses 3 voies,
( ensemble des infections stomatologigques et
( dentaires,

( urinaires,

( gynécolegiques,
(

(

(

(

anorectales.

tout abces fistulisé ou non,
ostéonéoplasies,
plaies

qu'elles soient néo-formées

Egalement toutes les infections loco-régionales accessibles par 1l'une des

cavités naturelles et permettant sans difficulté d'apporter in situ les dost

nécessaires 3 une action de contact identique A l'usage externe :

- infections génito-urinaires et pelviennes,

- rectosigmoidiennes, c&liques gauches voire transverses, voire coliques
droites, y compris appendice,

-~ pharyngées, trachéales, voire bronchiques (inhalations),

- enfin adjuvantes au traitement général, il faut citer les actions loco-

régionales réalisables par voie transcutanée.

Les avantages

- l'actien microbicide, germicide, vermicide et fongicide (mesurable,
dosable in vitro),

- l'augmentation de 1'action générale et loco-régionale possible par la seule
voie transcutanée,

- l'absence de résistance et d'accoutumance aux huiles essentielles.

Les inconvénients

Réactions allergiques possibles.
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Utilisation par voie générale des huiles essentielles

Elle nécessite, comme nous l'avons dit, des rdgles rigoureuses
et une précision extréme tenant compte de nombreux facteurs autres qu'infec-
tieux. Nous avons défini les modalités physiologiques les plus couramment
rencontrées lors de chacune des grandes catégories des maladies aigués

Y

et d'un grand nombre d'infections chroniques qui permettent aux médecins

qui s'y réfeérent de se passer des antibiotiques dans une large majorité
des cas.

Toutes les infections aigu&s et chroniques peuvent bénéficier
de cet emploi des huiles essentielles,

Mais plus encore que pour la voie locale, la rigueur indispenséble
A une plus grande efficacité sans toxicité passe par la prescription de ‘

médecins compétents et responsables.

Indications

| Les possibilités anti~infectieuses de l'arcmathérapie se dégagent
de facon nette pour les indications suivantes (comprenant selon les cas
voie locale et/ou voie générale) :

Infections microbiennes aigués ou chroniques :

1 - respiratoires :
. sphtre ORL : rhume, pharyngites, sinusites, otites, angines.
. troncho-pulmonzires : bronchites, bronchéolites, alvéolites,

pneumonies.

maladies infantiles : scarlatine, coqueluche.

dermateclogiques : abcds, furoncles, anthrax, acné, eczéma surinfecté.
rhumatologigues : arthrites infectieuses, ostéites.

- digestives : cholécystites, pancréatites, colites, diarrhées.

A n s N
1

génito-urinaires : cystite, pyélonéphrite, urétrite, prostatite,
orchiépididymite, vaginite, cervicite, métrite, salpingite, bartholinite.

Infections virales aigués ou chroniques :

-—— - —y——

1 - respiratoires :
. sphére ORL : rhinopharyngites, otites, angines.
. grippe.
. pleurésie.
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maladies ihfantiles : rougeole, varicelle, oreillons.

.cutanées : herpés, zona.
rhumatologiques : arthrite, R.A.A.
- digestives : hépatite, pancréatite.

[+ BV - S 7S B N
[}

génito-urinaires :; uréthrites.

I1I - HUILES ESSENTIBLLES ET AUTRES SECTEURS DE LA PATHOLOGIE

- L'utilisation ancienne des huiles essentielles par voie générale pour
leurs effets diurétiques, carminatifs, anti-inflammatoires, antalgigues,
est toujours valable.

- Les expérimentations animales ou tissulaires prouvent leur activité sur
le systdme neurovégétatif et le syst2me endocrinien. Or, A notre avis,
l'enserble des actions des huiles essentielles sont toutes rattachables
A ce tropisme neuro-endocrinien, qulelles soient anti-infectieuses,
diurétiques, antalgiques par action sur les neuro-médiateurs centraux ou
périphériques, anti-inflammatoires par activité directement endocrine, ou
qu'elles socient utilisées directement sur les systémes heuzcvégétatif
et spécifiquement endocrinien.

IV - TOXICITE

Cette toxicité ol 1'on retrouve les grandes lignes de la toxicité
classique confirme la réalité médicamenteuse du produit.

Elle peut &tre immédiate ou retardée, dlle A des causes connues :
- abscrption de doses massives pour la plupart cu de doses mcindres pour

certaines des essences,

- répétitivité excessive des prises,
- durée trop prolongée des traitements,
- interférences médicamenteuses,

- non abservance des contre-indications.
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Il existe également, comme pour les médicaments, une toxicité

secondaire liée A l'activité du produit sur un métabolisme particulier ou
sur l'équilibre général de l'organisme, et induisant des modifications ?
physiologiques dont la reversibilité n'est pas assurée avec l'arrét des
prises. ,

Les.posologies adoptées sont donc A respecter scrupuleusement. =
On les préfirera le plus souvent possible en gouttes plutbt qu'en gélules. |
Pour une dilution 1/125 par HE, 40 gouttes = 1 ml = 10 mg (ordre de grandéuxé
Adulte : 30 & 100 gouttes par prise (soit de 7,5 & 25 mg), 2 & 3 fois/jour. =
Maximum journalier & ne pas dépasser par voie orale : 100 mg/jour et dans
les cas aigus : 300 mg/jour.
Enfant : 2,5 3 7,5 mg par prise soit 10 2 30 gouttes, 2 3 3 fois/jour. ﬁe pa
dépasser 30 mg/jour par voie orale ou 150 gouttes/jour par voie rectale. -
Nourrisson : compter, par prise, 1 goutte/kg de'poids, per os (2 a 3 fois/jok
ou 2 gouttes/kg de poids par voie rectale.
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L#NNEXE 8 : EVALUER EN THERAPIES MANUELLES

Evaluer en Thérapies Manuelles est théoriquement ce qu'il
y a de plus simple, et pratiquement de 1'ordre de 1'impossibilité, au moins
au niveau du sens couramment recu pour le terme d' EVALUATION .

Théoriquement , i1 n'y a aucun probléme, dans un service
de rhumatologie hospitalier , d'expérimenter par la méthode des essais
ouverts sur des populations semblables et diiment informées avec des lots
clairement définis avec 1'aide de la statistique . Mais wun obstacle de
taille se présente : si 1a " médecine manuelle" est pratiquée par des
médecins, un certain nombre, pour ne pas dire la plupart des ostéopathes
et chiropracteurs ne sont pas médecins et tombent sous 1'accusation
" d'exercice il11égal ". Il1s ne parviennent donc pas a se faire admettre
dans 1'institution qui , de fait , a le monopole de 1'évaluation . Lorsque
certains y parviennent dans des consultations conjointes , 1'occultation
est de rigueur, par crainte des confréres et, dans ce cas,la médecine
douce"{ si, du moins 1'on peut employer ce terme en ostéopathie) devient
en fait une " médecine en douce" .

Tout semble se passer actuellement comme si la seule
"évaluation possible" était assurée par le plan judiciaire. De plus en plus
les tribunaux répugnent 2 entrer dans 1a voie de Ta condamnation. Le jugeme
de Salomon semble connaitre un regain de faveur; on condamne " pour
exercice i11égal { article 372 du Code de la Santé et arrété du 6 janvier
1962 obligent) mais on dispense de peine . Au plan de la chiropraxie ,
43 chiropracteurs se sont vus dispensés de peine depuis 1978 , et en premi2
re instance et en appel . Faut i1 citer quelques attendus éclairants d'un
procés rendu le I° mars 1984 par le Tritwnat de Grande Instance de
Strasbourg :

" Attendu que si 1'ostéopathie peut étre reconnue comme une technique

médicale bienfaisante et curative, i1 n'appartient pas a une juridiction

francaise d'outrepasser 1a 1oi, malgré son ancienneté et sa non-adaptatior

a 1'évolution en ce domaine ...

" Campte tenu de 1'absence de trouble provoqué par 1'infraction, de la

bonne foi du prévenu et de 1'évidente reconnaissance de son activité

pa de nombreux médecins ...

" i1 convient de le déclarer coupable du dé1it qui Tui est reproché et

de le dispenser de peine ".
Faut i1 également citer quelques témoignages de médecins comparaissant a
la barre des témoins , dont celui ci :" Avec mon diplome de docteur en
médecine, je ne m'estimais pas capable de pratiquer valablement 1'ostéo-
pathie "

Nous sommes ici au coeur du débat et du paradoxe désormais

|
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bien connu : comment peut on qualifier de " geste médical" un geste qui n'a
jamais été appris au cours des études médicales et 1'autoriser , au nom de
la Santé Publique , & des gens qui n'en connaissent ni la pratique ni la
théorie ?

Une autre forme * d'évaluation" , économique celle 13 ,
devrait inciter a la réflexion / Des mutuelles parmi les plus connues
prennent désormais en charge le remboursement des consultations de chiro-
practeurs et d'ostéopathes, méme non médecins, comme en témoigne cette
circulaire de la Société Mutualiste d'une grande banque frangaise : .

" Objet : Visites chez des chiropracteurs et des ostéopathes - ?

Campte tenu du non remboursament par 1a Sécurité Sociale de tels actes,

le Conseil d' Administration a pris dans sa séance du I4 Juin 1985 la

décision de remboursament partiel a titre expérimental a campter du

I° Juillet 1985 jusqu'au 3I Décerbre 1986 ... En conséquence les

visites des chiropracteurs et ostéopathes seront reamboursées a hauteur

de 75 % du tarif conventionnel appliqué par la Sécurité Sociale aux
visites de neuro psychiatres, sous 1a condition impérative que ces
spécialistes soient diplomés ... "

T A I 5
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Nous entendons bien que les médecins de " médecine manuelle "
ayant recu un enseignement universitaire spécialisé de Manipulations
vertébrales & Paris ou & Marseille ( ils seraient un peu plus de I1.200 )
vont se récrier . De méme les masseurs kinésithérapeutes qui , par le
décret du 26 Aout 1985 , viennent de voir accroitre leur champ de compé -
tences, et notamment “ les actes de mobilisation articulaire passive, aidée,
active ou contre résistance "

La situation n'est pas saine, etelle doit €tre clarifiée
au bénéfice du seul malade et pour sa sécurité. Pour 1'heure, la solution
du probl2me n'apparait pas hors de portée, tant que le nombre des chiro-
practeurs et celui des ostéopathes inscrits au registre n'est pas plus élevé
Si quelques brincipes doivent €tre fermement tenus, notamment qu'une forma-
tion de 1.200 heures en ostéopathie ne saurait.donner droit au diagnostic .
médical , de méme que les " manipulations vertébrales" ne doivent &tre
décidées que par des médecins qualifiés , i1 semble qu'il ne soit pas hors
de portée d'une table ronde associant , sous 1'égide des Pouvoirs Publics,
les divers acteurs de santé précités , de prévoir des dispositions
transitoires susceptibles de préparer un avenir qui devra aller " vers
le développement de 1'enseignement médical de ces techniques ".Et ceci
sans aucun, préjudice pour les professions actuellement reconnues.
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Comme 1'écrit fort justement le professeur MAIGNE " il convient d'abord

de différencier manipulations , chiropraxie et ostéopathie, thémes trop
souvent confondus . La manipulation est un acte thérapeutique.'L'Ostéopathie
et 1a Chiropraxie sont deux conceptions particuliéres de 1a maladie. Dans
ces conceptions une part trés grande est donnée au rdle que joueraient des

" subluxations vertébrales " dans le gen2se des affections les plus

varides. La détection de ces subluxations se fait par des moyens particu-
liers 3 chaque méthode. Le traitement est essentiellement fait de technique:
manipulatives ".

De son cdté, le Dr FELTESSE , responsable universitaire
de 1'enseignement des médecines manuelles , écrit :
Les ostéopathes non docteurs en médecine ont parfaitement conscience que
1'ostéopathie n'est pas une technique mais une médecine et qu'il faudra
obligatoirement dans 1'avenir que tous les ostéopathes aient une formation
médicale totale. Simplement , ils disent que , pour &tre un bon médecin
ostéopathe, i1 n'est certainement pas utile de faire dix ans d'études
de médecine classique avec la formation que 1'on connait. I1 faut , aprés 1.
deux années de science fondamentale, cue les étudiants puissent choisir
une orientation ostéopathique. En méme temps que le cursus médical classiqu
qui leur apprendra toute la pathologie, toute l1a pratique hospitaligre, ils
pourront travailler leurs mains et apprendre le concept ostéopathique,
pour terminer avec le bagage d'un médecin et d'un ostéopathe. Ce que deman-
dent simplement les ostéopathes non docteurs en médecine, c'est le respect
des situations acquises, ce qui semble &tre l1a moindre des choses ".

On le voit , des bases sont offertes au débat ; si aucune
décision n'était prise, on continuerait de voir pulluler des enseignements
paralldles ou des gens aller se former en Angleterre ou aux Etats unis et
ne pouvoir exercer, notamment a partir de 1990, que dans les autres pays
de la Communauté européenne, a 1'exclusion du leur .

X

I1 convient également d'attirer 1'attention des Pouvoirs
Publics sur le risque , si aucune mesure n'était prise et 1a situation
laissée en 1'état , de " médecine 3 deux vitesses" qui n'est pas chimérique
La question s'est déja posée, sans &tre résolue, pour les kinésithérapeutes
méziéristes , dont le temps de consultation varie entre 3/4 d'heure et une
heure . Ne pouvant faire reconnaitre leur pratique différente par la
nomenclature , ils n'ont eu, dans de nombreux cas ,d'autre ressource que
de se déconventionner , au préjudice des plus pauvres de leurs clients.
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Verrons nous , un jour', les corticoides et leur cortége d'effets secon-
daires &tre réservés: aux classes défavorisées, quand‘Ies catégories
socio professionelles les plus intruites et les plus argentées pourront
seules s'offrir le luxe d'une thérapie " sans nocivité " ?

X X
EN TERMES D'EVALUATION proprement dite , il convient de

signaler ici 1'étude cout - efficacité de 1'ostéopathie, réalisée par un
ostéopathe d' Angers . S'il convient de 1a critiquer pour son manque de
rigueur statistique, et sa trop grande tendance & 1'approximation au Niveau
des colts, i1 convient d'en retenir la méthodologie comparative entre des
traitements classiques longs et onéreux et des traitements ostéopathiques
permettant une reprise d'activité rapide . On reprochera 3 cette étude ,
a juste titre , d'@tre quelque peu empreinte de subjectivité . A qui la
faute ? L'auteur souhaitait la collaboration de la Caisse d'assurance
maladie , étant sauf le nécessaire secret professionnel, afin de démontrer
les colits réels des traitements comparés ; il ne put 1'obtenir . Mais on
ne voit pas les raisons qui empé&cheraient 1a dite Caisse d' Assurance
Maladie de reprendre cette étude & fin de vérifications et d'en publier
les résultats . .

Quoi qu'il en soit , pour une EVALUATION d' EFFICACITE,
il convient de pouvoir accéder au cadre officiel .des services hospitaliers.
La volonté existe d'un cdté , mais pour pouvoir contracter, i1 faut étre
deux . Tant qué les institutions officielles ne s'ouvriront pas & cette
possibilité , i1 reviendra aux tribunaux, aux acteurs économiques, et a
1a population concernée de faire eux mémes des évaluations empiriques, _
et il restera aux institutions a en faire la critique , ce qui n'apparait
pas l1a meilleure solution .

13)
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‘ ANNEXE 9 : EVALUER EN NATUROTHERAPIE'

C'est John CAIRNS , professeur de microbiologie a la
céldbre Université de HARVARD, qui écrit dans " Pour la science"Janv 86 :
v Aucune maladie mortelle n'a été vaincue exclusivement par un traitement;
si les taux de mortalité due & la malaria , au choléra, au typhus, 3 la
tuberculose, 2 1a pallagre, au scorbut et aux autres fléaux du passé ont
diminué, c'est principalement gridce 3 la prévention. Méme le taux de mor-
talité due aux maladies cardio vasculaires ( cause premiére de décés dans
les pays industrialisés) commence & diminuer en France, ce qui incite a
penser que certaines modifications du mode de vie de la population
tendent a en réduire 1'incidence. Toutes ces raisons permettent d'affirmer
que lorsqu'on s'attaque a une maladie a 1'échelle d'un pays, le principal
effort doit consister a la prévenir plutot qu'a Ta guérir. Placer tous
ses efforts dans la recherche d'un traitement, c'est nier 1'évidence”.

On ne saurait-mieux défendre la nécessaire collaboration
entre la médecine allopathique et la naturothérapie qui, parmi les médeci-
nes différentes est sans doute une des seules 2 pouvoir revendiquer le titre
de " médecine naturelle".

Peut on évaluer 1'efficacité de la Naturothérapie ?
Théoriquement, rien ne s'y oppose. Mais la nosologie de cette approche
médicale, pas si nouvelle qu'il y parait, provoque une telle levée de
boucliers et une ambiance si passionnelle que 1'entreprise devient des
plus hasardeuses. Si " rien de grand ne se fait pas sans passion", il
n'‘est pas d'évaluation authentique qui ne se tienne loin des zones de
combats . C'est pourquoi il apparait que , pour 1'heure, seule la méthode
des " audits" et de 1'humble collation des faits et résultats est suscep-
tible de conduire un jour a 1'élaboration de protocoles d'évaluation non
contestables et non contestés .

La technique de " double insu" ne peut , en effet , &tre
ici d'aucune utilité puisque, par définition méme,la naturothérapie
récuse la monothérapie . Cette définition est d'ailleurs éclairante :

" La naturothérapie est une médecine bio mimétique, c'est & dire une médecine
qui tire sa méthodologie de traitement d'une campréhension de la nature des
mécanismes de défense et de restructuration de 1'organisme, et plus précisément
les myens qu'il met en oeuvre , dans chaque type d'aggression, pour contrGler
ses modulations haméostatiques, et assurer ainsi le réatblissement optimal de
ses fonctions vitales .

" La naturothérapie repose sur une conception étiopathogénique et multifac-
torielle de 1a mladie. Elle individualise, pour chaque malade, un mode de
traitement conforme a une double exigence d'efficacité et de non- jatrogénicité.

" Elle intagre et dépasse la conception holistique de 1a maladie, en tentant de
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réaliser une parfaite adéquation entre les caractéristiques personnelles
d'un individu, et les conditions particulitres de son milieu de vie dans s¢
ses aspects physiques et sociologiques “.
On le voit , i1 existe un fossé profond entre une médecine allopathique
symptomatique et la méthodologie pluri factorielle qui caractérise la
naturothérapie .

Les tenants de cette médecine n'ont pas coutume d'opposer,
les notions de maladie et de santé. Si, en allopathie, " la santé est le
silence des organes", pour le naturothérapeute, l1a maladie traduit une réac-
tion positive de défense de 1'organisme contre une aggression, une tentati-
ve de remise en ordre de son équilibre hoéméostasique. Dés lors, elle n'est f
pas d'abord a combattre et a faire taire, mais a comprendre dans sa
find‘ité,.parfois méme favorisée dans ses manifestations. La maladie ,
dans ce contexte, est d'abord un message a déchiffrer, qui a un sens et
doit remettre en cause les habitudes de vie du sujet observé.

R s e

Les naturothérapeutes tirent sans doute leur succds du
fait qu'ils associent le patient a son traitement et pratiquent une éduca-
tion sanitaire qui aurait di avoir lieu dds 1'école primaire, majs a été
en fait savamment occultée . Le type de co- gestion dynamique entre patient
et thérapeute n'est sans doute pas pour rien dans les succés revendiqués ;
on peut voir ainsi des patients changer radicalement de conditions d'exis-
tence, modifier leur alimentation, leur hygigne de vie , leur mode de
résistance aux stress , leurs relations aux é1éments naturels et a leur
environnement . Ces résultats , dument établis, devraient , a notre sens,
pouser & 1a réflexion un type de "médecine technicisée" qui n'hésite pas
a hospitaliser longuement pour des bilans hyper sophistiqués, ne se
concluant parfois, en fait de thérapeutique, que par le rapide et glacial
* Yous n'avez rien "“.

Cependant, 13 ol les naturothérapeutes ne facilitent pas ,
la communication, c'est lorsqu'ils extrapolent de quelques faits a des
théories pour le moins étranges . L'un d'entre eux écrit notamment :

" Le SIDA démontre sans anbiguité que 1a dépression immunitaire acquise

de 1'organisme trouve trés wraisamblablement 1'une de ses principales

origines dans 1'exces des antibiothérapies systématiques, ce qui a pour
effet d'inactiver les défenses immunitaires de 1'organisme, le rendant
accessible et impuissant face A n'inporte quel type d'infection 3 souche
banale "
Des explications aussi simplistes ne peuvent que nuire au salutaire dialogue
avec la communauté scientifique ; si chacun sait que les antibiotiques ne
sont pas sans risques , on ne peut plus accepter ce qui serait un risque
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pire, A savoir le refus systématique de tout antibiotique.Un minimum
d'épidémiologie montre notamment , pour ne s'en tenir qu'a un exemple ,

que le Zaire , ol 1'on trouve un grand nombre de cas de SIDA, est trés loin
d'@tre un grand consommateur d'antibiotiques

Nonobstant ces outrances et contre vérités, le succes
des médecins naturothérapeutes doit apprendre quelque chose a 1a médecine:
que chaque &tre est unique , a besoin d'&tre écouté et compris, veut
participer & la connaissance de son corps et des mécanismes qui s'y dérou-
lent et est prét, dans un tel climat relationnel , & modifier son hygiéene
de vie . Un fait , qui ne saurait &tre une véritable évaluation , si ce
n'est sociologique, est éclairant : la formation en naturothérapie inté-
resse de plus en plus de médecins généralistes . C'est la discipline qui,
A Bobigny , dans le contexte du DUMENAT ( diplome universitaire de
médecines naturelles) voit le plus grand nombre de médecins s'inscrire,
beaucoup d{entre eux ayant entrepris ces études post graduate pour connai-
tre une autre médecine naturelle, et obliquant en naturothérapie dés la
fin du tronc commun.

Un regard sur les programmes d'enseignement est assez
instructif dans la mesure oll i1 nomenclature un certain nombre de techni-
ques naturelles efficaces, non nocives et de faible colt pour 1a collecti
vité telles que :

“Agrobiologie ...Diététique ... Régimes de désintoxication et de

revitalisation. Jeline et traitement par les régimes ...

" Hydrothérapie, Thalassothérapie, Thermalisme, fangothérapie,

" Drainage 1ymphatique ... Psychothérapies ... A&ro climatothérapie...

" Psycho relaxologie, yogas, hypnothérapie, soptrologie .

" interventions psychothérapeutiques: couple , famille, groupes humains".

Signalons , en conclusion, qu'évaluer en naturothérapie
‘conduira 2 remettre en cause 1'absence d'éducation sanitaire ou les
mauvaises méthodes pédagogiques pour enseigner celle ci d&s 1'école
primaire et secondaire . Elle conduira aussi a remettre en cause un type
de médecine " mécaniciste " et " symptomatique " et la seule médiation
du médicament chimiothérapique . On comprend aisément que ce n'est pas
1'intérét de tous .

Cette évaluation doit pourtant avoir lieu : elle est
possible si les statisticiens consentent 2 affiner leurs méthodes et
parviennent a déterminer des lots homogénes, en intégrant les données
environnementales et psycho sociales dans leurs grilles d'analyses .
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Dans 1'attente , nous précoﬁisons la méthode de " 1'audit " ou de 1'étude
rétrospective sur dossiers de cas dont le diagnostic a été parfaitement
établi et communiqué par la médecine allopathique . Une étude sur une
centaine de cas n'apparait pas hors de portée .

On devra notamment apprécier la reproductibilité du
traitement par d'autres thérapeutes , et noter soigneusement 1'importance
des facteurs relationnels . Y aurait il un perdant si 1'on découvrait,
d'aventure ,que c'est essentiellement la qualité de l1a relation engendrant
une dynamisation du sujet , qui est le facteur essentiel de guérison ?

La naturothérapie doit , naturellement , étre réservée
aux docteurs en médecine, capables de poser un diagnostic correct au terme
de leurs études . On ne saurait la confondre avec la " naturopathie ", gui
emploie des techniques naturelles les plus diverses en un curieux mélange
de récupéraiionsscientifiques , de pratiques ésotériques , d'emploi
d'objets et d'appareils plus ou moins électro magnétiques, avec le support
d'un langage mythique ou mystique , qui assure la plus grande partie de
son succés, au moins sur le plan du marché .
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ANNEXE 10 : EVALUER EN SOPHROLOGIE

Si la méthode expérimentale habituelle n'est pas a priori
récusée par les sophrologues, elle ne peut cependant étre valablement
utilisée qu'au terme d'une série de travaux obligatoirement éclatés et de
recherches encore quelque peu éparses.

I1 est tout d'abord difficile d'identifier le produit et
donc de pouvoir affirmer sa repoductibilité. Par ailleurs, aucune expéri-
mentation animale n'apparait possible, compte tenu de la nature méme de
la sophrologie.

La question se complique encore dé&s lors que 1'analyse
nous fait découvrir non pas une mais " des " sophrologies". L'une est encor
tds reliée a 1'hypnose et 3 la suggestion et n'offre pas parfaitement
toutes garanties d'innocuité. E1le est notamment pronée dans les domaines
odontologique et neuro psychiatrique, par certaines écoles intégrant
aussi bien dans leurs programmes le training autogéne de Schultz, 1la
méthode du mouvement passif de Wintrebert, 1'eutonie de Gerda Alexander,
la relaxation de Jacobson que la sophrologie proprement dite.

L'autre, représentée notamment par la Fédération Européenne
de sophrologie , s'est entigrement dégagée de 1'hypnose et des techniques
précitées, revendiquant 1'autonomisation du sophronisé et le désengagement
progressif du sophronisant.

Par ailleurs, la Sophrologie n'est captable par aucune
profession de santé en termes d'exclusivité. Si elle peut prendre le nom de
sophrologie médicale quand elle est pratiquée par un médecin, elle prend
celui de sophrothérapie dés lors qu'elle est pratiquée par des infirmiers
ou kinésithérapeutes, de méme qu'on peut 1a nommer " dynagogie sophrolo-
gique" Lorsqu'elle est employée par des pédagogues ou des enseignants,
aussi bien & 1'école que dans les entrainements sportifs.

Comment dés lors évaluer scientifiquement ce qui, par bien
des aspects, s'apparente & un art de vivre ou , par définition, sont
impliquées deux subjectivités, deux consciences " de l1a conscience" en ce
qu'il est convenu d'appeler 1'alliance sophronique ?

Les difficultés d'une évaluation scientifique paraissent
donc particuligrement redoutables; elles ne sauraient pourtant décourager
les tenants de cette jeune science qui n'en est qu'd ses tréds prometteurs
débuts, alors que déja fleurissent les contrefagons qui pourraient Tui
porter un coup mortel . I1 apparait donc , nécessaire, avant méme de
fixer des protocoles d'évaluation, de décrire comment , de manidre empiri-
que, des évaluations partielles ont déja eu lieu tant dans le domaine de
la pédagogie que dans celui du soin. Mais sans doute convient i1 de
définir la Sophrologie .
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Au niveau étymologique, le CONCEPT DE SOPHROLOGIE vient
de la réunion de trois mots grecs (Sos - Phren - Logia). On peut donc la
définir comme la science visant & 1'harmonie de 1a concience. Le terme fut
forgé par CAYCEDO, professeur de neuro psychiatrie 3 Barcelone en 1962.
Or , la conscience ne s'appréhende que dans des niveaux et des états passa-
gers et fugitifs , objectivés notamment par 1'électro encéphalogramme et
1'analyotopogramme. Et 1'on sait combien les tracés peuvent &tre différents
chez un méme sujet selon les temps , les lieux, les émotions, les peurs
et les stimulations. Par ailleurs , le terme d'harmonie ne peut &tre que
relatif et provisoire.

La difficulté de définir de maniére exhaustive Ta SOPHRO-
logie vient donc de la difficulté préalabie de définir 1a CONCIENCE .
Ce n'est pas par hasard qu'il fallut attendre les années 1975 pour que 1'on
commence & la définir , en Occident du moins, le colloque de Cordoue
en 1978 réunissant de grands physiciens tels que Langlet, Capara,De
Beauregard , Chauchard et autres étant sans doute & marquer d'une pierre
blanche. C'est dans ce cadre qu'apparut la notion de conscience comme
froce active intervant sur la matieére au point que la notion méme
" d'objectivité pure" allait &tre remise en question par Tes tenants de
Ta pysique quantique. I1 apparut démontré, par exemple, que le mouvement
aléatoire des électrons est passablement conditionné par 1'individu expé-
rimentateur . Peut on d&s lors parler de solution de continuité entre
1'esprit et 1a matiére ? Le cartésianisme scientifique pourrait avoir ici
regu un coup , exacerbé par les actuels travaux des physiciens du C.E.R.N.
sur 1'anneau international de Gentve

I1 restera sans doute 3 1'honneur du Professeur
ROJO SIERRA, titulaire de la chaire de psychiatrie et de psychologie médi-
cale de 1'Université de Valence, d'avoir mis au point un nouvel appareil de
mesure, 1'électro analyotopogramme, capable de mesurer et de quantifier
non plus des niveaux mais des états de conscience i

Si 1'on pouvait enregistrer dans la schizophrénie une
hypotonie mesurable de 1a conscience, il devait &tre possible d'enregis- .,
trer, dans 1'autre sens, certains états d'hypertonie, ce & quoi s'attacha
avec succeés le professeur ROJO SIERRA . Un nouveau concept, celui de
TONICITE de 1a conscience, venait de voir le jour, qui allait permettre de
fonder de manizre phénoménologique et biologique le mode d'action de la
Sophrologie .

On peut donc aujourd'hui délaisser 1‘'ancienne définition :
" technique psycho corporelle qui entraine une modification de 1a conscience
et un important niveau de relaxation mesurable par des modifications d'ordre
physiologidhe » qu'elles soient respiratoires,neurologiques, cardio vascu-
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laires, voire endocrinologiques ".
I1 devient , en effet , possible de définir 1a SOPHROLOGIE
3 la fois comme la science de la tonicité de la conscience humaine et de sa
capacité d'intégration, en méme temps que comme 1'art de la dynamisation*
du tonus conscientiel réalisé par des méthodes intégratrices du corps,
de 1'émotion et de 1'intuition en un nouvel ensemble permettant une
nouvelle relation auto controlée avec les choses et les &tres. Dans ce
contexte, la notion méme de " prise de conscience" peut devenir caduque.
C'est cette faculté de développement, d'auto intégration,
de concentration devenue mesurable en ses manifestations par 1'électro-
analyotopogramme et en ses effets dans les domaines pédagogique, thérapeuti
que et médical, qui doit , & notre sens, faire objet d'évaluation.

X X

X

, C'est dans le domaine pédagogique qu'apparait plus facile-
ment la possibilité d'uné évaluation comparative , notamment dans des
lycées ou colldges possédant plusieurs classes de méme type et de méme
série . Plusieurs expériences ont eu lieu dans ce sens dans des classes
de sixidme classique ,1'une bénéficiant régulidrement de séances de
sophrologie avant les cours d'anglais , 1'autre non . Le bilan réalisé en
fin d'année sur la connaissance de 1'anglais par 1'une et 1'autre classe
est particuligrement éloquent , puisque la classe ayant bénéficié de
séances sophrologiques se situait au niveau d'un cours de 4° au plan de
la connaissance de 1'anglais . Ce type d'expérience serait naturellement
3 valider avec 1'aide de statisticiens capables de vérifier la nature des
échantillons choisis, mais elle indique un chemin .

En ce gqui concerne la préparation & la naissance et 3 la
parentalité responsable des femmes et des couples par la Sophrologie ,
nous disposons aussi d'éléments d'évaluation non négligeables, méme si
souvent les méthodologies sont 3 parfaire. Une expérimentation prdtiquée
a Limoges sur un groupe de 31 femmes enceintes montre notamment :
- une absence d'accouchement prématuré
- la diminution du temps d'hospitalisation et de l1a durée du traitement

médical.
- le raccourcissement de la durée moyenne de 1'accouchement.
- la quasi'disparition de la pathologie intra et post partum
- la vitalité des enfants
- le vécu transformé de la grossesse et de 1'accouchement : sécurité,
calme, présence active dans la naissance.
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I1 convient de noter que tous les enfants ont été nourris au sein jusqu'a
1'age de trois mois au moins . Le score d' Apgar était é la naissance de
10 dans trente cas et de 9 dans un cas .

D'autres types d'expérimentation seraient également &
valider dans le domaine de la rhumatologie. Un médecin belge fait notamment
état de résultats acquis dans les domaines de 1'arthrose cervicale et des
algodystrophies en conjuguant la sophrologie et les techniques manuelles. . i
Sans chercher & majorer 1'efficacité observée, il écrit en conclusion
de son expérimentation " Les patients suivis ont tiré un grand bénéfice -
subjectif des techniques préconisées par CAYCEDO. Des parametres objectifs
nous ont permis de quantifier ces améliorations ; ces parameétres portent .
essentiellement sur la mesure du tonus musculaire , les baisses significati-
ves de la tension artérielle, les récupérations en flexion- extension et '
1atérof1ex1ons“ Les documents ne.permettent malheureusement pas de
conna1tre parfaitement les diagnostics précis et la qualité des échan-
tillons choisis . Mais , a notre sens , il convient plutdt d'aider de
tels gens & parfaire la qualité de leur évaluation que de s'ériger en
censeurs impitoyables .

' Nous retouvons 12 un des cercles vicieux en matigre
d' EVALUATION : on conteste, & juste titre,'la valeur de 1'évaluation
‘réalisée , mais on récuse toute mise a disposition de moyens pour la
parfaire . Cette situation montre bien 1'intéré&t d'une structure libre
d'expérimentation clinique, capable de fournir des moyens et d'aider a
1a mise en place de protocoles , que 1'on nomme cette structure Institut,
Fondation ou autrement .
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ANNEXE 11 : CODE DE NUREMBERG ET
DECLARATION D'HELSINKI

En guise de conclusion , 11 fallalt que fussent rappelés
ici les principes déontologiques de de toute expérimentation, et par vole
de conséguence , de toute évaluation.

Indépendamment des textes en préparation en ce qul concerne
I'expérimentation en France , 11 faut rappeler d'une part les dix rzgles
de Muremberg et la déclaration d' Helsinkl - Tokyo .

I1 n'est pas d'expérimentation digne de ce nom sans un
strict respect de ce code de " conduite humaine". La I° r2gle de
Nuremberg doit &tre mentionnée avec force :

" Consentement VOLONTAIRE du sujet pourvu de la capacité légale totale de
consentir, sans contrainte d'aucune sorte, et avec CONNAISSANCE DETAILLEE

de la nature et des risques de 1'expérience ".

Peut on vraiment affirmer qu'il en est toujours ainsi de
certaines expérimentations pratiquées dans les hopitaux frangals ?

Tel n'est pas , en tout cas , 1'avis du CODEMA qul a recuellll pr2s de ses
membres des relatlons tout a falt contraires au principe précité, qu'il
tient a la disposition des Pouvoirs Publics, étant sauf le nécessalre
secret médical .

On ne peut, a cause méme des rzgles éthigues, tout
expérimenter , encore moins tout randomiser ou ne déclarer valables que
les essals contre " placebo “ . Ou alors , 11 convient d'aller au bout
de la logique : on ne peut, en méme temps prétendre que les " médecines
différentes" ne sont qu'une placebothérapie , et ne pas les inclure dans
des essals " principe actif contre placebo ". Prendre conscience de
ce dilemme et en tirer toutes les conséquences pourrait conduire , a notre
sens, outre -d l'élémentalre respect des régles éthiques, a des
procédures expérimentales significatives . On éviterait alorsla prise de
médications " en douce" en cours d'expérimentation non connue de patients,
qui n'osent avouer leur comportement qu'une fois sortis des institutions
sanitaires . ‘

C'est donc par un appel a la communauté scientifique en
méme temps qu'aux Pouvolrs Publics que se concluera ce rapport annexe : ell:
est la mieux placée pour n'importe quel type d'expérimentation, tandis
qu'il appartient aux Pouvolrs Publics d'encourager des structures
provisoires et contrflées ol ce type d'expérimentation soit possible .
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Les « Dix régles de Nuremberg » (19-20 aoiit 1947) :

1° Consentemment voluntaire du sujet pourvu de la capacité légale totale de
consentir, sans contrainte d’aucune sorte, et avec connaissance détaillée
de Ja nature et des risques de I'expérience. L'expérijnentateur ne peut
déléguer sa responsabilité dans ce domaine.

2° L'expérience doit étrc nécessaire et impossible a réaliser autrcment.

3° Elle doit ¢tre préparée par des expériences animales et une étude appro-
fondic de la question A I'étude,

4° Elle doit éviter toutc souffrance et tout dommage non nécessaire.

5° Elle ne doit pas présupposer la mort ou I'invalidité du sujet, sauf dans
le cas d’auto-expériences.

6° Les risques ne doivent pas excéder la valeur efficace réelle.
7° On doit s’efforcer d'éviter tout donuuage éventuel.

80 L'expérinientateur doit étre qualifié,

9° Le sujet doit pouvoir interrompre 1'cxpérience.

10° L'expérimentateur doit étre prét A interrompre en cas de danger possible.

DicraraTioN D'HELSINKI-TOKYO

Recommandations destinédes d guider les médecins dans les recherches por-
tant sur Uétre hnonain.

Adoptée par la 18¢ Assemblée dédicale Mondiale d'Helsinki, Finlande,
1904 et révisée par la 2¢* Assemblée Médicale Mondiale, Tokyo, Japon, 1975.

InTRODUCTION : La mission du médecin est de veiller 4 la santé de I'homme.
Il exerce cette mission dans la plénitude de son savoir et de sa conscience.

Le sennent de Genéve engage le médecin & « considérer la santé du pa-
tient commme son premier souci » et le Code International d'Etlugue Médicale
interdit au médecin de donner un conscil ou de poser un acte médical prophy-
lactique, diagnostique ou thérapeutique qui ne soit pas justifi¢ par I'intérét
direct du patient et notanunent d’affaiblir la résistance physique ou mentale
d'un étre humain, & moins de nécessit¢ thérapeutique.

L’objet de l1a recherche bioniédicale doit étre 'amélioration des méthodes
diagnostiques, thérapeutiques et prophylactiques et la compréhension de
I'étiologic et de la patholugénése des maladies.

D:ns Ja pratique médicale courante toute méthode diagnostique, théra-
peutique ou prophylactique comporte des risqnes : ceci s'applique a fortiori
3 la recherche bimmnédicale.

Le progrés de 1a médecine est fondé sur la recherche qui, en définitive,
doit s'appuyer sur I'expérimentation portant sur 'honune,

Comme il s'est aveéré indispensable pour le progrés de la science et pour
le bien de 'nunanité sonlfrante d’appliquer les résnltats des expéricnces de
laboratnirc & I'homme, I’Association Mcdicale Mondiale a rédigé les recom-
mandations qui snivent en vue de servir de guide i tout médecin procédant
h des rccherches biomédicales. Ces recommandations devront étre revues
périodiquesnent dans 'avenir. 11 est souligné que ces rigles ont été rédigées
seulement pour éclairer Ia conscience des andédecins du monde entier. Ceux-ci
ne sont pas cxoneérés de leur responsabilité pénale, civile ¢t déontologique 3
Yézard des lois ct régles internes de Jeur propre pays.
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Il convient.dans le donaine de la recherche portanl sur I'étre: humain

d'éiablir une distinction fondamentale entre ©

— d'unc part nue recherche a but essentiellesnent diagnostique ou thérapeu-
tique 4 I'érand du patient, .

— d'autre part une recherche dont 'objet esscntit.-l est 'purcmen't' scienti-
fique et sans finalité dingnostique ou thérapentique directe & I'égard dun
patient, ' ‘

— les précantions spéciales doivent étre prises dans la conduite de recherches
pouvant porter atteinte i l'environnement,

— le bien-étre des animauy employés au cours des recherches doit étre protégé.

1 — PRINCIPES DE BASLE

1. La recherche biomédicale portant sur des étres humains doit étre
conforme aux principes scientifiques généralement reconnus et doit étre hasée
sur unc expérimentation réalisée en laboratoire et sur I'animal, exécutés de
maniére adéquate ainsi que sur une connaissance approfondie de la littérature
scientifique.

2. Le projet et I'exécution de chaque phase de I'expériimentation portant
sur I'é¢tre humain doivent étre clairement définis dans un protocole expéri-
mental qui doil éfre soumis & un comité indépendant désigné spécialement & cet
effel, pour avis ef conseils.

3. L'expérience sur I'étre humain doit étre menée par des personnes
scientifiques (nalifices et sous la surveillance d'un clinicien compétent.

La responsabilit¢ 4 1'égard du sujet de l'expérimentation doit toujonrs
incomber & une personne médicalanent qualifice, et ne peut jamais incomber
au sujet lui-méme s'il 2 doiné son consentemient.

4. L'’expérience ne peut étre tentée légitimement que si I'importance du
but visé est en rapport avec le risque encourn par le sujet.

5. Avant d’entreprendre unc expérience, il faut évaluer soigneusement
les risques et les avantages prévisibles ponr le sujet ou pour d’autres.

Les intéréts dn sujet doivent toujours passer avant ceux de la science
ou de la société.

0. Le droit du sujet i sauvegarder son intégrité et sa vie doit toujours
étre respecté. Toutes précautions doivent Gtre prises pour réduire les réper-
cussions de I'étude sur l'intégrité physique et mentalc du sujet, ou sur sa
personnalité.

9. Un médecin ne doit entreprendre un projet de recherche que s'il estime
étre en sncsure d’'en prévoir les risgues potenticls. Un médecin doit arréter
I'expérience si les risqunes se révélent '‘emporter sur les béncfices escomptés.

8. Lors de la publication des résultats de la recherclie, le médecin doit
veiller & ce qu'il ne soit pas porté atteinte a V'exactitnde des résvltats. Des
rapports sur une experimeutation non conforme aux principes énoncés dans
cette déclaration ne devront pas Ctre.publiés.

9. Lors de toute recherche sur 'homme, le sujet -éventuel sera informé
de maniére adéquate des objectifs, méthades, bénéfices escomptés ainsi que
des risques potentiels de I'étnde et des désagréments qui pourraient cn résulter
pour lui. I (elle} devra également étre infonné {€) qu'il {qu’clle) est libre
de revenir sur son consentement i tont moment. Le médecin devra obtenir
le consentemient libre et éclairé du sujet, de préférence par écrit.

10. Lorsquil sollicite lc consentement éclairé du snjet an projet de
recherche, le médcecin devra prendre des précautions particuliéres si le sujet
se trouve vis-ii-vis de Iui dans une situation de dépendance, ou doit donner
son consentenent sous la contrainte, Dans ce cas, il scrait préférable que le
consentement soit sollicité par un médecin aon engragé dans 'expérience en
cause et gui soit complétement étrager A Ia relation médecin-sujet.
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11. En cas d'incapacité Iégale et motruument s'il s’agit d'un mineur, le

‘ consentement devra étre sollicité aupres du représentant 1égal, compte tenu
des législations nationales. Au cas oft une incapacité¢ phliysique ou mentale

rend impossible l'obtention d'un conscutement éclair¢, 1'autorisation des

prochies parents respousables remplace, sous la méine réserve, celle du sujet.

12. Le protocole de la rechierchie devra toujoutrs contenir une déclaration
sur des considérations éthigques implifjuées dans cette recherche et devra
indiquer que les principes énoncés dans la présente déclaration sont respectés.

II — RECHERCHE MEDICALE ASSOCIEE AVEC DES SOINS MEDICAUX (recherche - 4
clinique) ;

1. Lors du traitement d'un malade, le médecin doit étre libre de recourir -
3 une nouvelle méthode diagnostique ou thérapeutique, st} (si elle) juge '
que celle<i offre un espoit de sauver la vie, rétablir 12 santé ou soulager les
souffrances du malade.

i

2. Le médecin devra peser les avantages, les risques et inconvéuients
potenticls d'une nouvelle méthode par rapport aux méthades courantes de
diagnostiue et de thérapeutique les meillcures.

3. Lors de toute étude clinique — avee on sans groupe témoin — le malade
devra bénéficier des meilleurs moyens diagnostiques et thérapeatiques dispe-
nibles.

TTETTIR AR Cr N e e LY AR O Y e

4. Le refus du patient de participer & nne étude nc devra en aucun cas
porter atteinte aux relations existant entre le médecin et le malade.

5. Si le médecin estime qu'il est cssentiel de nce pas demander le consente-
ment é&clairé du sujet, les raisons spécifiques de cette proposition devront
étre contenues dans le protocole de l'expérimentation envisazée transinis
préalablement & un comité indépendant, sclon la procédure prévaz au 1-2 ci-
dessus.

6. Le médecin ne peut associer la recherche biomédicale avec des svins
médicaix, en vue de I'acquisition de connaissances mdédicales nouvelles, que
dans la mesure ol cette recherche biomédicale est justifice par une utilité
diagnostique ju thérapeutique potentielle & 1'égard de son ma'ade.

III — RECHERCHE BIOMEDICALE XON TIERAPEUTIQUE

1. Dans l'application d’expéricnces purement scientifiques entreprises
sur I’homme. le devoir du médecin est de rester le protecteur de la vic et de

la santé du sujet de l'expéricnce,

. . . . , -
2. Les sujets doivent étre des volontaires en bonne santé on des malades

atteints d'une affection étrangére a 1'étude.

3. L’expérimentatcur ou l'équipe de recherche doivent arréter l'expeé- \
rience si, 4 leur avis, sa poursuite peut ¢tre daugereuse pour le sujet.

4. Dans la recherche médicale les intéréts de la science et ceux de la
société ne doivent jamais prévaloir sur le bicn-étre du sujet.
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Evaluer les
médecines différentes
Un défi?

ANNEXE 11

RAPPORT JOINT DU CODEMA

M. LACAZE M. TUBERY M. PAUTRIZEL ~ M. MAGNANT .

au
rapport de mission
du groupe de réflexion
« médecines différentes »

a
Madame le ministre
des Affaires sociales et de la Solidanté nationale

et 3
Monsieur le Secrétaire d'Etat
chargé de la Santé



Lettre du C.0.D.E.M.A 8u Ministre de la Solidarité et au
Secrétaire d'Etat chargé de la Santé .,

Recommandations du C.0.D.E.M,A .

Problémes urgents a résoudre par des méthodes spécifigques ,

Annexes .,




Paris, le 1er Février 1986

Madame le Ministre,

Monsieur le Secrétaire d'Etat,

Dans le cadre du travail que vous avez confié au
groupe de réflexion médecines différentes, il parait
indispensable au C.0.D.E.M.A de préciser ses positions.

Nous apprécions hautement lfeffort consenti par le
gouvernement en faveur des médecines alternatives, et
surtout l'esprit qui l'anime . Il nous apparait nécessaire
de préciser nos points de vue et ceci pour deux raisons:

1) Les membres du C.0.D.E.M.A participant au
groupe de travail ont scrupuleusement respecté la regle
du jeu qu'impliquait son fonctionnement, & savoir celle
de la discrétion. Cette réple du silence a été transgressée
par Monsieur SHRAUB gui & ainsi accrédité l'idée que ses
positions personnelles sont celles du groupe de réflexion
et qu'il yv a condamnation des médecines aslternatives avant
de les avoir évaluées. D'autre part, les membres du
C.0.D.E.M.A ont pour rendre poasible la rédaction du rapport
et sa sortie, consenti & des amputations graves de leurs
positions, Notamment, ils ont accepté que dans le corps du
rapport et ses annexes ne soient pas mentionnés les noms
des médecines alternatives concernées par l'étude.

2) Lors des événements du début de l'année 1985,
le C.0.D.E.M.A B8 posé plusieurs questions aux pouvoirs
publics ; La mise au point d'une méthodologie d'éveluation
ne contribue &8 la solution que d'une de ses questions.

Rappelons quel était le contexte des médecines alter-
natives en ce début d'année 1985 :

Il faut dire gque depuis plus de deux ans, nous
assistions & des attaques incessantes contre les médecines
di fférentes quli ont culminé avec les poursuites mdministra-
tives contre les solutés de Vernes et la fermeture de
l'institut Solomidés avec saisie des médicaments, le 15
Janvier 1985, privant ainsi des milliers de malades de

médicaments en lesquels ils faisaient confiamnce.



C'est cette fermeture qui a entrainé une réaction sans
précédent des usagers, puisgue des milliers de malades
descendaient dans la rue, tant a Paris gu'a Lyon, Lille,
Grenoble, Marseille, St Etienne et que des milliers de
pétitions étaient envoyées au ministére de la santé et
& 1'Elysée.

Le C.0.D.E.M.A était créé dans le mouvement d'action
de défense des médecines alternatives. D'une fagon trés
respaonsable était mise en avant la revendication d'expéri-
mentation, en mBme temps gque celle de responsabilisation
de l'usager,

Durant toute cette année 1985, les associations
composant le C,0.D,E.M.A , le C.0,D.E.M.A lul-mBme ont
multiplié les consultations, les témoignages ; une
réflexion globale sur le phénoméne médecine alternative
a ainsi eu lieu . (voir en annexe une syntheése stricte des
80 contributions des assaciations du C.0.D.E.M.A , déposées
dans leur intégralité au secrétariat du groupe de travail),

A ltoccasion de la remise de ce rapport, le C,0,.D.E.M.A
tient & rappeler l'ensemble des problémes qui nfont pas
regu de réponse a ce jour :

- Opuvrer pour un consensus social en matidre
d'éthique : ne pas laisser aux seuls professionnels les
décisions d'orientation de la recherche et des traitements,

- liberté de choix d'une thérapie par les usagers,
de prescription par les médecins.

- droit & l'information des usagers principalement.

- arrBt des poursuites judiciaires en cours,

- report des sanctions administratives prises
depuis deux ans,

- participation des'usagers & l'évalyation.

- transparence des essals.,

-~ _6galité dans l'accés aux soins , remboursement
des méthodes thérapeutigques et tests alternatifs,

-~ réhabilitation du savoir social, traditionnel
pour la restauration et la conservation de la santé,

- participation active de l'usager su‘ processus
de connaissance (diagnostic) et de traitement de sa

maladie,




Pour nous, 11 est clair que les forces qul s'affrontent
& propos des médecines différentes sont :

a) les universitaires quli veulent ramener 1l'étude
& celle de la validation d'une substance médicementeuse,
que l'on passe au crible de méthodes expérimentales contes-
tables dans leur principe mfme, quant & l'objectivité ,
quant & l'éthique |

b) les praticiens de certaines de ces méthodes
(homéopathie, acupuncture, mésothérapie, médecines manuelles,
sophrologie) qui sentent l'officislisation proche et qui
ne veulent pas qu'on les confonde avec les autres |

c) les médecins , consommateurs , usagers ,
universitaires qui souhaitent gque l'ensemble du probléme
soit mis en chantier , celul des médecines différentes et
de leur validation,

Dans les faits, le groupe de travail a tenté de trouver
une synthése entre ls premiére et la troisiéme position,
Les tenants de la deuxiéme position , quant & eux, se sont
exprimés auprés du groupe dans des contributions sur le
probléme de l'expérimentation. Par ailleurs, il existe un
autre cadre pour résoudre les problémes qu'ils posent :
ceux de l'officialisation de ces médecines. (cf création
par le ministére de la solidarité de commissions spécifiques
dotées dfun président) .

| En réaumé |, le probldme des médecines alternatives est
incontournable, tout le monde est d'accord ; plusieurs
voles existent pour le résoudre ., Le C.,0.D.E.M.,A milite
pour celle qui prend en compte le phénoméne dans toutes
ses dimensions, étude scientifique et historique en mBme
temps que la participation des usagers & qui ces méthodes
peuvent profiter ainei que praticiens et inventeurs,
Le but est l'évaluation dans la perspective d'intégrer ces
méthodes aux pratiques sujourd'hul dominantes , déjd exis-
tantes dans la santé, en respectant le libre choix des
usagers et des médecins.

Il y a incontestablement une volonté du Ministre de
la Soiidarité et du Président de la Republique de débloquer
une situation source de graves tensions, Les récentes
initistives l'ont montré,.

[Eonclusion] : Les milliers de personnes gul se sont
mobilisées pour leur droit & la vie, n'accepteront pas
qu'il n'y git pas de réalisations concrétes consécutives
aux propositions du groupe de travail,




RECOMMANDATIDNS :

Les propositions ci-aprés ont fait l'objet d'un
consensus des associations membres du C.0.D.E.M.A .

1) Création de structures d'évaluation, de recherche,
et d'information concernant les médecines alternatives .

2) Création d'une commission permanente,elle statue
sous l'autorite du ministere de la manté, et aprés examens
des évaluations sur l'autorisation d'exercer ou de
commercialiser les méthodes thérapeutigques et diagnostiques .

3) Création d'une structure de " médico-vigilance "
(schéma de 1a pharmaco vigilance) , Il est en effet
nécesaamire que les usagers collectent et rapportent les
observations qu'ils font concernant l'ensemble des facteurs
influant sur la msanté, en particulier, les pratigues
thérapeutiques,Ces informations pouvant 8tre & la base de
statistiques sur l'efficacité réelle des pratiques médicales
et constituer une base de données permanente accessible &
tous ., (Les O.R.S et RAMIS ) ,

L) Reconnaissance de la spécificité de l'acte de
recherche , Tout particulierement, le distinguer de l'acte
thérapeutique . Il n'est pas acceptable que, comme cela se
passe actuellement, l'acte de recherche sorte de toute
législation de protection de l'ueager .

5) Pour une charte de l'usager - de l'expérimenté :
i1l n'existe pas de garanties juridiques protégeant 1l'usager .
Le projet de loi sur l'homme sain précise certaines garanties
en ce sens, qul devrailent s'appliquer également aux malades .

5-1 Un contrat entre le chercheur et l'expérimente
doit garentir clairement les droits et devoirs dee parties.
Ce contrat doit mentionner :

a) l'acte de consentement libre et écleiré de l'expéri--

ence
b)'et définir le cadre de l'expérimentation, ses risques,
troubles et effets , v

c) la "couverture " du risque en cas d'accident par

une assurance ,

d) le montant de la rémunération (si on sort du cedre *
thérapeutique, la sécurité sociamle n'a pas de réglementa-
tion asdaptée, cas de perte de salaire ),.

e) la durée de l'essal et les recours possibles dans le
temps

fg ia reuve de l'mccident n'a pas & B8tre feite par
l'expérimente,

g) des modifications de la lépgimlation du travail pour
autorisation d'ebsence ,.

5-2 L'expérimenté doit avoir accés & son dossier
médical confarmément aux principes de la loi "informatigue



et liberté", il doit Btre maftre de son contenu .

Dans son intéret et l'interPt mBme de l'expérimentation,
il ne peut pas ignorer les réactions de son corps, les
effets néfastes de telles ou telles actions etc ...
(Volr projet de loi Top Santé ainsi que la charte
européenne du patient en annexe ) .

5-3 Toutes les expérimentations doivent Btre
déclarées ., Le contrat doit mentionner la structure
juridique qul garantit l'application des régles d'éthique.
En cas de non respect du contrat, l'usager pourra la saisir.

5-4 Une information large des conditions généraleg
d'expérimentation doit B8tre falte dans le public . La
recherche et l'usager devralent y gagner . Il faut faire
cesser les expérimentations pré-cliniques randomisées,
dont sont victimes des milliers de malades, qul ignorent
participer &8 une expérimentation . Le double aveugle qui
prive un malade de sa thérapeutique doit Btre limité a
des cas trés précis, dans un processus de production de
connalssance de type explicatif .,

5-5 Représentation effective des ugagers et
malades dans les comités d'éthigue .

6) Le cadre juridigue de l'expérimentation doit Btre
étendu & l'ensemble des problemes d' atipon, notamment
ceux' concernant les thérapies non médicementeuses ,

7) 11 est demandé un moratoire des plaintes et
procés DASS, ordre des médecins etc ,.. Il conviendra de
distinguer les praticiens de honne foil des personnes
abusant de la credulite publique !

Le moratoire dolt 8tre assorti de dispositions propres sux
professionnels alternatifs non diplOmés par la faculteé .
Il convient donc :

a) de recenser les moyens de formation privée,
des associations de professionnels médecins et/ou non
médecins .

b) d'évaluer le savolr (diagnostic- clinique) des
praticiens en exercise ,

c) de proposer des compléments de formation
(cadre préalablement défini) .

d) d'inclure dans les cursus actuels médicaux ec
paramédicaux une formation minimum sur les techniques
alternatives .

e) développer des formations spécialisées dans
les facultés .,

f) introduire l'approche holistique en santé a
ltuniversité ., .



B) Modification des textes législatifs fondant
l'exercice 1égal de la médecine, Si un institut est crée,
la phase transitoire d'élaboration d'une nouvelle thérapie
doit pouvoir s'élaborer sous son contrfle sans qu'il y ait
poursuite judiciaire . L'ordre des médecins ne semble pas
Btre la structure msdaptée pour en juger.

9) Tous les textes législatifs seront élaborés en
concertation avec les organisations d'usagers .

10) Le code de la Santé Publique doit Btre modifié !
afin d'y introduire les textes garantissant le respect des
droits de la personne humaine et d'harmoniser en ce sens
les exigences actuelles (charte des droits du patient du_
Parlement Européen),

11) Aucune expérimentation sur l'homme ne sera
sutorisée hors d'un cadre réglementaire dont les principes
sont definis ci-dessus.

12) Secret industriel - protection - exploitation
des brevets :

Il est tentant, pour un groupe pharmaceutique de
s'approprier ou de neutraliser la découverte d'un chercheur
isolé. Cette réalité a le plus souvent entravé la réalisation
d'expérimentations et renforcé le go0t :du secret (violem-
ment dénoncé sujourd'hul par les officiels).

Il y & donc _nécessité d'adapter le cadre juridigue &
la dimension de l'entreprise . La créstion d'une cellule
de conseil juridigue, de gestion et de protection du brevet
qui ferait un inventaire des imbrications juridiques actuelles,:
proposerait des solutions acceptables pour les parties.

Tout dispositif qul ne prendreit paes en compte cette
rémlité reconduireit sans aucun doute & la situation
présente de blocage (voir propositions du Docteur Tubéry
remi ses au secrétariat de la commission) .

13 13) Eqelité dans l'accés sux soins : tout ce qui
est aujourd'hul alternatif mals reconnu efficace doit
8tre remboursé, Il y a nécessité d'assocler a la réeflexion
les partenaires socisux descaisses de sécurité sociale et
les mutuelles.

5'1l vy 8 _jinocuité reconnue, la distribution doit Btre
autorisée avec une information claire & 1l'usager qui assume
alors la responsabilite du risque.

14) Information - Formation des usagers :
L'évaluation sociologique montre que la prise de consclence
de la nécessité de prendre en charge sa santé induit des
comportements différents dans la maladie.




L'initiation & cette démarche devrait s'intégrer dans
les programmes de bielogie de 1'école.

Toutes les structures de décision admettent la présence
des usagers comme nécessaire : & 1'hOpital , en santé
publique, dans l'expérimentation, dans les comités d'éthique .,

Des moyens seront mis & disposition des organisations
d'usagers, pour mettre en oeuvre les formations nécessaires
& l'acquisition d'un savoir minimum., Savoir = Efficacité,

Canjointement , i1 est recommandé mux usagers de
mettre en place les structures necessaires la désignation
de leurs représentants,

16) Les grilles d'évaluation spécifigques aux
thérapies alternatives devront progressivement 8tre appliguées
8 l'ensemble des thérapiep proposées aux malades .

L'usager disposera ainsi d'une information homogéne
qui lui permettra de choisir, en conscience la thérapie
de son choix.

17) Le groupe d'experts chargé d'évaluer une
thérapie ou un ngdicament alternatif comprendra ocbligatoi-
rement des %raticiena alternatifs compétents utiliaateurs
de la m ode Ou du produ ainsl que des représentants des
usagers ou mslades utilisateurs ; le groupe d'experts

a'engagera préslablement sur l'objectivité de ses travaux
et de @ees conclusions.

en place
18) MettreMune méthodologie d'essai apécifigue :

L'expreaaion“médecine alternative"recauvre des
réalités trés différentes .

a) Elles ont pour é&lément commun d'Btre
pratiquées , enseignées, commercialisées, hors du champ
institutionnel de la santé, de la pharmacis et de
l'université .

b) Dans leur diversité transparait une approche
scientifique qui vise 38 observer et & sgigner l'homme dans
toutes ses dimensions physique , énergétique , cosmique,
dans la maladie mais mussi en amont de la malsdie (stimuler
les énergies vitales) .

S§'4]l est une_sgutre constante, c'est qu'elles sont
comprises , soutenues et développées par les seules
personnes qul ont senti leurs effets dans leur corps ,

pu constaté d'indiscutesbles transformations sur des
malades 8 gqul ils les ont prescrites,

Au travers des démarches actuelles d!'évaluation
s'impose une nécessité : celle de l'élaboration d'une
véritable science de la thérapeutique, baese indispensable
2 une médecine qui intégrerait la diversité des démarches
thérapeutiques actuellement disponibles,



_Cette aspiration est partsgée par de nombreux usagers
et medecins a la recherche d'une authentique démarche de
santé .,

18-1 Ces technigues ont déja une histoire
thérapeutique et expérimentale, plusieurs siécles pour
l'acupuncture, un siécle et demi pour 1l'homéopathie,
pour beaucoup plueieurs dizaines d'années .

Des millions de personnes en France et dans le monde
les utilisent . Il existe donc des dossiers médicaux
congus le plus souvent selon des pratiques Individuelles,
gul peuvent Btre recensés et consultables,

Il existe un vécu immense des malades qui les
utilisent avec succes, sl cela ne constitue pas une preuve,
c'est pour le moins un falt indiscutable, qu'il convient
de_prendre en compte selon une méthodologie adaptée ,

18-2 Exclue du champ sclentifigue institutionne
et privée de moyens financiers adéequats, la recherche
concernant ces techniques n'a pas été suffisamment
développée . On constate donc en les observant une
différence évidente de langage scientifique .

18-3 Le probleme est classiquement posé de la
fagon auivante :

8) d'un coté une institution médicale implantée
qui posséde le pouvoir et revendique pour Bes pratigues
ITunicite du label scientifique . Des méthodes spécifigues,
une terminologie, un cadre experimental institutionnalisé ,
(falit partie du code de le Santé Publique ) .

La notion d'efficecité est liée & celle de toxicité pour
les thérapiesdominantes : d'origine chimique ...

b) de l'autre coté , des inventeurs et
praticiens mesrginalisés, exclus des circults de
financement institutionnel, des circuits de recherche,
qui revendiquent des résultats .

Ils sont soutenus psr des millions d'utilisateurs dans
l'ensemhle satisfaits .

On voudrait étudier l'efficacité des médecines
alternatives avec les technigques expérimentales classigues.

N.B : La médecine conventionnelle semble Bsujourd'hui
accepter les thérapies alternatives comme un effet
placebo , :

Différentes tentatives d'expérimentation sont en cours
visant B montrer une activité des technigques alternatives,
-évaluées selon les criteéres utilisés en médecine
conventionnelle , Bien gue positives , ces démarches
doivent s'intégrer dans un ensemble méthodologigue plus
large au risgue de voir leur champ d'action réduit a
celui d'une molécule .,

L ]



18-4 Les événements des vingt derniéres annges
signent un constat d'impossibilité .
Les obstacles a l'expérimentation sont :

a) d'ordre conceptuel et idéologique (ce qui
sort du concept usuel est rejeté par l'institution ) ,

b) d'ordre méthodologigue .
c) d'ordre juridique .

d) d'ordre législatif (tout ce qul sort de
l'institutionnel est illégal - L 372 ) .

e) d'ordre financier (cepacité du chercheur
isole) .

f) d'ordre industriel (mode d'obtention) .

L: g) d'ordre institutionnel .
18-5 Ajoutons que :

La nocivité de la plupart des thérapies alternatives
est extrémement faible, ce qui a permis leur utilisation
& grande échelle sans incident notoire & notre connais-
sance .

Le réglementation A.M.M a été mise en place poar
protéger l'usager contre la prolifération de substances
thérapeutiques chimiques trés nocives . Elle montre
aujourd'hul ses limites .,

18-6 Issues de concepts thérapeutiques différent
de modes d'action différents, les méthodologies expéri-
mentales ne peuvent Btre que différentes . Vouloir

A

g,

gommer cette différence constituerait un échec potentiel

,8u processus en _coyrsg .

18-7 Eléments & intégrer & une méthodologie
différente

ré) Les tests alternatifs :|

L 'approche des tests ne peut se faire qu'a condition
d'admettre qu'on peut observer les modifications de la
structure vivante autrement gu'avec les seuls moyens phy
physico-chimiques ; en observant notamment les formes,

les couleurs, les structures, les énergies, les vibrations,

~1'influence du psychisme ..
Il apparait nécessaire de faire un hilan des moyens
des tests alternatifs, et de poursuivre des recherches
lorsque la nécessité s'impose .
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[ b) Les facteurs de variabilité : |

- Les thérapeutiques alternatives ont généralement
une activité 1iée & un groupe d'individu .

- La reproductibilité des actions est variable

- parceque liée & l'art du thérapeute,

- parcegue l'action du reméde est spécifique &
certains terrains,

- parceque la relation médecin / malade, jugée
dans l'ensemble meilleure qu'en conventionnelle,
amplifie l'action de sa thérapie,

- parceque le malade investit davantage dans sa
thérapie du seul fait gu'elle est qualifiée de douck,:
paralléle, alternative . Q

»
N.B : ces deux derniéres remargues s'intégrent dans
l'essal classigque, 3 1'effet placebo .

Ce jugement est 1ié & la variabilité importante qui
peut Btre observée dans l'effet thérapeutigue des
médecines alternatives, appligquées & une population de
sujets sélectionnés sur le seul critére du syndrome
pathologigue .

Cette variabilitée est constatée dans le cadre de
méthedologies d'évaluation, qui cherche & établir la
relation univogue qui peut exister, pour un syndrome
pathologique donné, entre un moyen thérapeutigue et son
efficacité thérapeutique sans tenir compte des spécificités
propres au sujet malade .

S'impose donc la nécessité de développer des
méthodolo gies qui prennent en compte les facteurs de
variabilité, & travers des mesures, dont les résultats
sont soumis & l'analyse multifactorielle . L'effet sujet
constituant une part importante de cette variabiliteé .,

- Ces facteurs de variabilité sont

- Environnement ( air , cosmos , énergies , eau ,
alimentation ) ...

- Environnement immédiat ( cercle affectif , lieu
de l'essai , famille , travail ) ... -

- Facteurs psychologigues .
- Facteurs somatiques .

- Facteurs biologigues .

=

Ces facteurs définissent le terrain et 1l'environnement.
Ils sont dans tous processus de maladie et de guerison
interactifs et interdépendants . L'égalité : une

cause = un effet ne peur Btre consideree exacte des lors
qu'on observe les mouvements de la vie .
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18-8 Méthode générale :

a) Recenser les résultats d'expérimentation déja
existants frangals et internationamx.::

Ce travail pourrait Btre réalisé par uh groupe
opérant dans le cadre d'une structure spécifique .

Méthade de travall : recherche des processus -
consensus par un groupe pluridisciplinaire ( physiciens,
biochimistes, médecins, sociologues, psychologues, ;
nutritionnistes et usagers ) . ‘

La description des faits significatifs, scientifi-
quement établis lorsqu'ils existent, sur la base de
monographies données ,

Appréciations : évidences suffisantes, non suffisantes,
insuffisantes, pas évidentes ,

Description d'un guide de critéres minimum , et
discussion des faits acquis .

L'absence de description de tout mode d'action n'est
pas un critére de rejet , mais doit faire obligatoirement
l'objet de recherche pour envisager interactions, effets
secondaires, synergies, associations ,

Le groupe consensus doit pouvoir s'adjoindre les
compétences indispensables selon les produits, procédés,
méthodes, objets thérapeutiques .

L'ensemble de ce travall doit constituer une base de
données accessible:par toutes les parties concernées
par l'expérimentation ,

La mise en place du groupe et son fonctionnement
doivent faire l'objet d'un protocole d'accord entre les
usagers et les médecins praticiens ou inventeurs des
différents modes thérapeutiques .

Une enquBte de type consumériste & partir des
dossiers médicaux existants, ou en cours de constitution
permettrait d'établir la physionomie des résultats déja
obtenus sur le terrain ( quoique confuse , la phase IV
existe; Il convient de l'exploiter et de la développer -
Evaluation sur une maladie par exemple guand elle
n'existe pas ) .

Contenu de l'engquBte spécifique pour chague thérapie
utilisée-Cf expérience du DOr Maschi ,

A l'issue de cette étape, i1 est décidé s'il peut y
avoir commercialisation ; 51 le produit est reconnu non
toxigque, son utilisation est admise j S5'il doit Btre
retiré de toute vente j; 5'il doit subir une expérimentatio
ou un complément d'expérimentation ,




'b) Conduite de l'essai : |

- Avant l'essal : mesure des cing facteurs ou autres
et mesure du syndrome par des méthodes appropriées et
reconnues .

- Pendant l'essal : mesure de l'évolution de 1a
variabilité et de l'action de la thérapie utilisge ,

- Aprée l'essal : mesure du terrain et du syndrome en
puissance ,

Identification Evolutiaon de Modification ou |
de l'image de la variabilité disparition du
l'individu } ’. syndrome
potentiel vital action de la modification du
thérapeutique terrain

L'étude va aussi prendre en compte :

- Les interférences biologigues en tant qu'élément
de variabilite .

- L'effet sujet ( expression dans l'effet placebo ).

- L'évolution du terrain ( mesure avant , pendant ,
aprés ) ., Les mesures de terrain intégrent les notions de:
profil étudiées seules ou en corrélation .,

-_La chronobiologie non systématigue , canstitue un
élément d'information important .

De fait , on retrouve la démarche homéopathique , de
recherche de le sensibilité d'un lot de population a
une action thérapeutique donnée.

Certains traitements habituellement rejetés n'agiront
spécifiquement gque sur 30 ou 40 % d'une population donnée.
Leur intér2t est souvent certain, mais la philosophie
classique de l'essal les rejette systématiquement , pour
la seule raison que leur niveau d'activité spécifique
n'est pas plus élevé que celul d'un placebo .. -

19) La participation de l'usager & 1l'évaluation

Coté usager, la pratique sociale de la santé se

modifie . Il veut particliper & sa thérapie, il souhaite
Btre informé sur l'acte comme sur la prescription .

Il attend de l'essal des informations tant cliniques

que qualitatives :

Leese s ome
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- Bien Btre .

- Autonomie du malade .

- Effet non iatrogéne ,

- Action globalement stimulante ,

- Lieu d'utilisation possible ( domicile, hBpital)

- Conservation du potentiel vital en cours de
traitement ,

- Interactions médicamenteuses ,

En conséquence, le sujet expérimentateur demande a
@tre un authentique partenaire dans l'essai thérapeutique .
Les observations demandées peuvent 8tre réalisées et
recueillies par lui , Systéme de fiches enqufte a développer
(déja utilisées en pharmaco vigilance en phase IV ) ,
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PROBLEMES URGENTS A RESOUDRE PAR DES METHODES SPECIFIQUES

- Reconnaissance spécifique de la phytothérapie et non
de son intégration pure et simple & l'allopathie .

- Le projet de réhabilitation du diplBme d'herboriste
va dans ce sens ,

- Respect de la législation concernant les préparations
magistrales qul permet & des thérapies telles les solutés v
de Vernes , le viscum album fermenté , la bioth®rapie
gazeuse , les trois acides de Le Foll , d'exister .

- Création d'un groupe de travail sur les médicaments
mis au point par Solomidés (voir annexe spécifique ) .

- Création d'un groupe de travall sur les plantes du
Dr Tubéry ( voir travaux déja communiqués a la commission ).

- Engager la reprise des travaux sur le rayonnement
Prioré ( voir annexe ) .

~ Création d'un groupe de travail sur le bilan des tests
alternatifs Vernes, Heitan, Villequez, Mattéi, Vincent,
profi)lprotéique Pinel, CEIA, cristallisations sensibles,
iridologie et ensemble des bilans topographiques ; nez,
oreille, pied, rachis, organométrie de Voll etc ...

- Examen par l'institut d'évaluation des tests ,
techniques , remédes cités en annexe 1 ,
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ANNEXES AU "RAPPORT JOINT" DU CODEMA

I, Liste non exhaustive et non limitative des
techniques, tests, remédes alternatifs,

II. Examen de "l'affaire Solomidés",

I1I. Examen de la machine dite "de Priore",
par le Pr Pautrizel,.

IV, Examen des plantes du Dr Tubéry.

V. Enquéte réalisée par le CODEMA auprés
des associations adhérentes ou sympathisantes.

VI. Ethique.'“De l'expérimentation sur 1l‘'homme",
par Mme Fagot-Largeault.

VII. Contribution du Dr J. Lacaze.

VIII. Projet de loi sur le libre accés au
dossier médical (Top Santé).

IX. Résolution sur une Charte européenne des
droits du patient.

X. Travaux réalisés sur les sérums antitissulaires
(Sérocytols).

XI. Bibliographie des travaux du Pr Pinel.
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ANNEXE 1

Liste non exhaustive des techniques et remedes alternatifs.le decoupage

par grandes familles n'a pour

seul but que de faciliter la lecture.

MEDECI !\'ES GLO BALISI\NTES

10:::0PATHIE | |CIIIROPRAXIE | |ALIMENTATION NATUROTIIERAPIR
ETIOPATIIIE INSTINCTO-THERAPIF| |NATUROPATHIR

___________ OSTROPATHMIE ) | _____ _ ___________| [WYGIEKE VITALE
a) Mhdica- h) Manuel ¢) Didt&tique d) Technique
mentewx | | | || |- Thérapeutique
SOPHNOLOGIE IIAGNETISHE TIZNECINZS ENEN- ACUPUMCTUR?
PSYCIHOSOMA ~ JAGNOTHERAPIE 6STIQURS AURICULOME -
TIQUE NATURELLE DIOPULSE cORPS PHYSTQUL BECINT
PSYXHOLOGIE HU- PAYONNEHENT ASTTAL, EXNER- ;;‘;"";"-
VANISTE PRIORE GETIQUE Afguille
DSYCHOTERAPHIE 20 LANTROPOSO -
LZSIAN-S DIONTHON PHIQUE
TELAXATION VITTOZ) | ______________ SORCELLERI™
e) Pegyché-Cona- £) Onde Rayon- si'l‘,ﬁ\lg";{xn TTAINS

__cience | | __ noment ___ | |-c-=c-=es===
T TR 'E-Eezsséséfue_

F.INESITHERAPIE MEZIERCS HYPERTHERMIE
PRAINAGE LYMPHATIQUE L*OXYGENATION DIO-CATALYTTIQUZ
YODDET de. I JACQUIER
ANTIGYMNASTIQUE CHRONODIOLOGIE
ERHENBREID MASCHITHERAPIE
EUTONIE YOGA
REFLEXOLOGIE DU PIED
TAICUI-CHUAN AIKIDO __ e e ————e L
a) Corps-Esprit _______ b)__Techniques _____ ——eeeen 1.
) LES M mnxcumn'rs Al_.ggr_u_qg;rs ) o
< Lot h . . "
SYNDROLYSINE PHYTOTHERAPIE AROMATIHEDAPIE
CARZOLEDAN . BIOTHENMAPIE CGAZEUSE
PHYSIATRONS SYNTHETIQUES . FLUORURE + CACODYLATE DE SOHNIWNM
WoBE- MUGOS Les ) ACIDLES- 1LE- FOLL

Le D.N.R (DUFFAUT-NORDERT nzm:n )
ou CONJONCTYL
Les SOLUTEZS DE VERNES
Le SEROCYTOTHERAPIE DU Dr THOMAS
OZONOTHERAPIE
CO-ENZYME A
CYFOCHROMES
PLANTES TUDERY SECURIDAKA LONGEPE-
DONCULATA (SL)
GNIDIA KRAUSSIANA (LK)
PRIMEVERE DU SOIR ( ONAGRE BISANUCLLE
ACIDE GRAS GAMMALINOLEI-
QUE) VITAMINT F
L'ALLOXANOTHERAPIE ,
MESOTIERADTE

LES MOYENS DE TEST ALTENNATIFS

INRINDOLOGIE

CRISTALLISATIONS SENSIBLES
DIO-FLECTRONIQUE DE VINCENT

TEST CEIA

IIEMOTEST DE MATTEY

L'EFFET KIMLIAN-d%SONVAL
ONGALOMETRIE DE VOLL

LA NMADHIESTHESIFE (DAGUETTE OU PENDULE)

12

VACCIN MARRUYAMA

L*AMYGDALINE -

Le H11 - R.L.D - ORD

Le K8 Le K12 -

VISCURY ALBUM ~

Le TCHAGA (EXCROISSANCES pou-

LEAUX + CODALT)

THX (EXTRAIT THYMUS DE VEAU)

* IMMUNOTHERAPIE

THYMUSTHENAPIE du Dr SANDBERG

Le SERUNM DHEPATITE A du
»Dr SOUSSAXM

L*ORGANOTIIERAPIE - CELLULE
Dr NIEHANS

CELLULOTHENAPIE Du Dr l\"‘ASSUS

OLIGOTHERAPIE

du

ILC PROFIL PROTEIQUE

RAPPORT OROSOMUCOIDE/PREALDAMINE

LA METHODE VILLEQUEZ

CANCEROMETRIE VENNES-AUGUSTI

HICNO-PHOTO-COLOR HEMOTEST
HEITAN LAGARDE

FICHE REC

ASTROLOGILC MEDICALE

1
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ANNEXE 2

CAS SOLOMIDES

Jean SOLMIDES a poursuivi une carriére scientifique officielle jusqu 'en
1950 environ . Il est dcarté de l'institution par la naturs de ses travaux :
un bactériologiste se m8le de cancérologie !
Il poursuit ses travaux st obtient en 1951 et 1952 deux visas pour le
géranyle st le citral=uréthane . Ce dernier a une A.M,M n® 3023266 pour les
ampoules et 3023272 pour la pommade . Ce produit admis jusqu'en Janvier 1985
fut retiré du public au moment m8me ou commencaient les actions judiciaires
contre le laboratoire de Sceaux ..., 33 ans plus terd .

A propos des P.S ( Physiatrons Synthétiques ) le dossier scientifique
at clinique comporte ¢

-~ Un rapport de txxicologie et de pharmacologie du Pf LAPRAS ( P.S 4 A ) .,

— Des expériences américaines du Arlington Research Laborestories .
Etude sur 1'action in vitro du P.5 4 A . ( Mamelle de la chienne ) ,

- Expériences in vitro du P.5 4 A sur le lymphocyts B par le Dr BOCQUET .

Ces documents ont &t$ remis au secrétariat du groupe de réflexion .

A propos des produits mis au point par Jean SOLOMIDES , i1 faut faire
plusieurs différenciations :

- Avant tout , bien sdparer la production sctuslle de ces produits
avec la nécessaire stagnation dans leur évolution qui a suivi la disparition
de 1'inventeur , des propositions thérapeutiques de Jean SOLOMIDES .,

. = Examiner avec soin les conclusions critiques formuldes par le
Laboratoire National de la Senté , dont l'étude n'est pas sans défauts .

~ Reprendre 1'étude de l'urdthans abandonnés depuis des decennics et
qui n'est pas forcément un mauvais produit ,

- Séparer l'effet SOLOMIDES de l'effet thérapeutique des produits
eux méme . Il est certain qu'il y a un phénoméne SOLOMIDES dans certaines
couches des personnes utilisatrices ,

- Examiner avec le plus grand soin , les travaux fondamentaux
effectuds ( travaux qutil faut préserver par ailleurs ) par Jean SOLOMIDES
du temps ou i1 était chercheur institutionnel , du temps ou il était
chercheur banni , ainsi que ceux effesctués par d'autres chercheurs :
travaux américesins , ceux du Pf LAPRAZ , des Brs BOCQUET et CLERCX , sn
particulier les travaux cliniques .

Jean SOLOMIDES a toujours prétendu avolr étudié un produit connu , 1'huils
de ricin polyéthylénée du point de vue de ses propribdtés pharmacologiques .
I1 faut voir cette question en rapport avec les travaux récents , puisque ce
dernier produit est utilisé par les laboratoires Sandoz comms transporteur

de la cyclosporxine ,

Il reste essentiel d'analyser le ¢ omportement réciproque de Jean SOLOMIDES ,
de sa famille , de son entourage , des malades qui se sont confiés a lui ou

3 ses produits , des différentes autorités publiques , médicales en particulier
qui ont créé 1'affaire , Il faut tout particuliérement étudier 1'attitude de

la justice par apport & Jsan SOLOMIDES et de l'ordre des médecins et des
pharmaciens , A l'initiative de ces derniers , plusisurs procés ont &té
intentés qui sont & la base de 1'affaire SOLOMIDFS .
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ANNEXE 2
Conclusions = Recommandations g

En 1'4tat actuel du dossier :

1) Donner des garanties aux malades pour qu'ils puissent continuer 3
8tre approvisionnés en P,S5 - Moratoire ,

2) Il est nécessaire que du coté du fabricant , il existe une garantie
et une responsabilite scientifique et technique sur la qualité du produit
et sur sa reprodyctibilité .

3) Il est ndcessaire que le fabricant édite uns information la plus
objective possible sur les P,S & l'usage des patients et des médecins ,

4) La justice doit suspendre le dossier em attente du réglement
scientifique , On ne régle pas un dossier de société sous la menace !

5) Constitution d'une commission d'experts 3

a) Composition

- Des spécislistes en pharmacologie , des cliniciens fomdamentalistes
- Des représentants du febricant , des usagers du produit avec
lsurs dossiers ,

b) mission &

- Examen des travaux officiels ( L.N.S )

- Examen des dossiers médicaux produits par les malades ,

- Examen de l'ensemble des travaux concernant les P.S , y compris
teux de SOLOMIDES .

= Proposer un protocole d'expérimentation clinique .

Recommendations sur la poursuite des travaux fondamentaux ,



ANNEXE 3

CAS PRIORE :

Inventeur isolé qui congut dans les années cinquante une
machine émettant un mélange complexe d'ondes électromagnétiques
et de champs magnétiques ; Ce ® rayon ® a pour proprieté
essentielle de réveiller et de renforcer de fagon considérable
certains systémes de défense naturelle de l'organisme .

Il représente une des clés de l'immuno- stimulation aux dires
des scientifiques qui ont étudié son action .

Les preuves de l'action ont été faites en 1969 , de fagon
scientifique et sous contr@le d'huissier par une commission
pluridisciplinaire de somnités scientifiques . Plus de vingt
publications ont été déposées - s0us
l'autorité du Pr Pautrizel , luis meme chargé de mission par le
Pr Courrier , secrétaireade l'académie des sciences .

e
L'sctivité , les guggisans ont été constatées sur les
protozooces de la souris , du rat , du lapin , l'arthérosclérose
expérimentale du lepin , le lymphosarcome 347 du rat , ainsi que
sur des souris inoculées avec trypanosoma équiperdum , sur des
cancers et S.E.P humains .,

Les protocoles expérimantaux conventionnels ont é&té utlllsea
Des comptes rendus et des publications en epportent les preuves
4 la communauté .

Il faudra recommencer &8 plusieurs reprises les mEmes
exp8riences avec des interlocuteurs scientifiques différents .
Prioré et Pautrizel ne trouveront jamaiz\yne structure adaptée
avecpouvoir de décision réel .

Des moyens financiers significatifs ont été octroyés pour
le développement et les travaux d'expérimentation tant par la
région Aquitaine , que par les structures D.R.M.E , I.N.R,A ,

G.R.S.T , O.M.S ...

Pourtant , Prioré mourra en 1983 , emportant une partie de
son secret , anéanti psychologiquement par les manoeuvres
dilatoires , incessantes de la communauté scientifique pour
mettre en gquestion aes travaux .]Les collaborateursdu Pr Pautrizel,
ont été cassés dans leur carriére , lui m8me s'est vu dessaisir
de ses responsabilités professionnelles & Lrkeel.

Conclusion :

Pas de mode d'asction ohjectivé , seulement - des suppositions .
Une expérimentation effective , des résultatsVpubliés . Reste un
imbroglio juridico-industriel lié & la propriété du secret de
l'invention . L'état pourrait sans doute étudier la possibilité
de rendre la machine ® bien public " , afin de prévenir un
démentélement des eppareils , et parmettre le redémarrage des
travaux scientifiques . y
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ANNEXE 3

La structure proposée dans ce document page devra
réexaminérle dossier existant , statuer sur les possibilités
d'utilieation thérapeutigue .

Le déblocage de cette affaire semble aujourd'hul plus
politique que scientifique et déborde donc le périmétre du groupe
de traveil .,

Cette affaire démontre :

1) L'inadéquation de la structure d'évaluation en France :
uniciste , médicamenteuse ., Tout ce qul sort du médicament n'est
pas évaluable . Une découverte importante peut Btre &touffée .

2) L'irresponsabilité de la structure de santé publique , v
qui de fait prive le citoyen d'une thérapie efficace .

3) La sclérose d'un appareil sclientifique et médical , qui
dans cette affaire , montre a l'évidence qu'il est plus attaché
& défendre ses prérogatives et son pouvolir , que l'intéret des
malades .

Seule une intervention médiatique large semble 8tre en
mesure de débloquer cette situation attristante . L& encore ,
la passion n'est pas la meilleure garantie de la rigueur
scientifique nécessaire & l'avancée des travaux en cours .

( Compléménts d'information : Dossier Prioré - J.M Graille
notes du Pr Pautrizel - Annexe ).
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ASSOCIATION DE CHAMPS MAGNETIQUES MODULES ET DE RAYONNEMENTS
ELECTROMAGNETIQUES NON IONISANTS (appareiLs AnToINE PRIORE)

Dés 1945, Antoine PRIORE congoit et régle des dispositifs permettant
de telles associations.

Des appareils réalisés par lui en fonction de ses recherches lui per-
mettent de constater des effets biologiques sur des systimes vivants : végétaux,
animaux, humains.

Avec l'aide d'un Docteur-Vétérinaire, une expérimentation est menée
sur des animaux atteints de cancer. L'évolution de cancer animal spontané est

enrayée.

Des Universitaires Médecins de BORDEAUX obtiennent la guérison de
cancers greffés chez le Rat. Les résultats sont discutés lors de deux Commissions
composées d'Universitaires dont des cancérologues bordelais et parisien, réunis
au début des années 1960, A 1'instigation de la Mairie de BORDEAUX. Les résultats
de ces travaux furent publiés en 1966. Dés cette période, des malades sont traités
avec l'aide et sous le contr8le d'un Docteur en Médecine et d'un Docteur-Vétérinai-
re. On commence alors & faire circuler le bruit que la "Machine" guérit des cancers
qui "n'existent pas".

Ces travaux expérimentaux sont repris et les résultats bénéfiques du
rayonnement PRIORE confirmés par des chercheurs universitaires travaillant a
1'Institut de Recherches Scientifiques sur le Cancer de VILLEJUIF. Ils font l'ob-
Jet de quatre noteSpubliées A 1'Académie des Sciences, dont la premiére dés 1964,

Cette efficacité sur le cancer expérimental, est &tudiée et confirmée
par des chercheurs anglais du Centre de Cancérologie de Londres en 1965 et 1966.
Cela déclenche une cabale, selon laquelle A. PRIORE aurait changé les animaux.

Cet effet remarquable et surprenant sur le cancer, serait d0 essentiel-
lement’ & une stimulation considérable des défenses spécifiques et aspécifiques de
1l'organisme malade. Le premier travail appuyant cette assertion, est publié &
1'Académie des Sciences en aofit 1966. On utilisa alors comme modéles expérimentaux
des protozooses. de la Souris, du Rat, du Lapin et l'athérosclérose expérimentale

du Lapin.

A l'aide de ces maladies animales, aiglies ou subchroniques, cn a pu
montrer le retentissement de ce traitement physique tant sur la réponse immunitaire
spécifique contre les agents pathogénes, que sur des processus pathologiques 1liés a
des mécanismes auto-immunitaires et cela sur des milliers d'animaux.

D'autres expériences ont mis en €vidence chez la Souris, une accélération
des phénoménes de cicatrisation et de rejet de greffes cutanées.

Certaines de ces recherches ont fait 1'objet de 18 publications dont 9
& 1'Académie des Sciences, les autres ayant paru dans des revues étrangéres ou
ayant fait l'objet de rapports lors de congrés internationaux.

forte de ces résultats, une équipe médicale bordelaise reprend l'applica-
tion de ce traitement au cancer humain en octobre 1977, sur quelques malades de
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familles d'universitaires qui le souhaitaient ardemment et cela aprés un arrét
de plus de dix ans sur les traitements humains. Le premier cas ainsi traité, fut
celui d'un cancer trés avancé du rectum, suivi depuis plusieurs mois dans le
Centre Hospitalo-Universitaire et celui de Cancérologie de BORDEAUX. La puérison
totale confirmée par les biopsies, fut obtenue et la patiente continue 3 se trés
bien porter.

Les médecins ainsi concernés, pensent qu'il est de leur devoir d'infor-
mer officiellement le milieu médical de ces travaux et ils proposent une note a
1'Académie de Médecine. Cette note est refusée. -

Pourtant c'était déja en janvier 1965, que le Professeur COURRIER
du Collége de France, Secrétaire Perpétuel de l'Académie des Sciences, ancien ”
Président du Conseil Scientifique de 1'0.M.S., ancien Président de 1'Académie de
Médecine, avait demandé 4 certains membres de la Faculté de Médecine de BORDEAUX,
d'aider un chercheur de son service & vérifier et contrdler l'efficacité du rayon-
nement de l'appareil PRIORE sur le lymphosarcome 347 du Rat.

D'autres recherches expérimentales avaient montré l'action remarquable
du rayonnement sur des Souris inoculées avec Trypanosoma equiperdum : les animaux
infestés mais non irradiés, mouraient en 4 ou 5 jours, alors que les animaux traités
étaient tous guéris et immunisés. Une commission de contrdle de 21 membres qualifiés,
dont le Professeur LAGARDE, Directeur du Centre du Cancer de BORDEAUX, assistés
d'un huissier, réunie en mai 1969 sous la présidence du Professeur CAMBAR de la
Faculté des Sciences de BORDEAUX, se porte garante de la véracité des résultats.

Ces faits ont incité des chercheurs tel le Professeur LWOFF Prix Nobel,
Directeur du Centre de Recherches sur le Cancer de VILLEJUIF & effectuer certaines
expérimentations. C'est ainsi que le Docteur AVRAMEAS,  son collaborateur, réalisa
un protocole expérimental sur la stimulation immunitaire, avec un antigéne de son
choix.

Des fonds relativement substantiels furent nécessaires pendant de nom-
breuses années pour le financement de tous ces travaux de recherche : personnel,
matériel, réactifs, animaux d'expérience et surtout, construction en 1967-68 d'un
appareil qui permit tout le travail expérimental & la base des publications citées
depuis cette période (sauf la note 3 l'Académie des Sciences, en mars 1975) et la
reprise de quelques traitements de cancers humains. Ces fonds émanaient pour des
parts diverses, du Laboratoire d'Immunologie et de Biologie Parasitaire, de 1'Unité
de Recherche sur l'Immunologie des Affections Parasitaires, de 1'0.M.S. de la
D.R.M.E., de 1'I.N.R.A., de la Mairie de BORDEAUX et de dons privés. "

A la demande de Monsieur CHABAN-DELMAS, alors Premier Ministre,
R. PAUTRIZEL prit contact avec le conseiller scientifique Monsieur WORMS. Il fut .
décidé ainsi que la D.G.R.S5.T. devait attribuer 3,5 millions de francs a 1l'Université
de BORDEAUX II, pour y con:struire, dans son enceinte, un appareil PRIORE. En fa.t,
ces fonds furent versés i un industriel qui prit en charge cette construction. Il
réalisa avec Monsieur PRIORE, un appareil d'une puissance trés supérieure, qui ne
marcha que sept jours, avec des résultats d'ailleurs spectaculaires. Une panne
importante s'ensuivit et arré&ta l'expérimentation avec ce gros appareil.

Depuis un an, des fonds assez importants ont été octroyés par la Région
Aquitaine A une équipe de physiciens de 1'Université de BORDEAUX I pour construire
un appareil. Il est nécessaire que ces chercheurs continuent & &tre aidés. Il
faut également, qu'ils puissent avoir accés aux deux appareils construits par
A. PRIORE, celui-ci étant malheureusement décédé. L'examen approfondi de ses
montages apporterait s(rement une aide précieuse aux physiciens.

Plus aucun prétexte n'autorise a occulter cette voie de recherche thé-
rapeutique particuliérement prometteuse. .
. R.Pacvtrizel

Bordeaux, le 11 octobre 1985
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PAUTRIZEL R, & PRIORE A.
Un aspect spectaculaire du bioélectromagnétisme : permettre 3 l'organisme
de se débarrasser d'une infection aigue ou chronique sans 1'aide d'aucune
substance médicamenteuse.
- Communication présentée au 104éme Congrés National des Sociétés Savantes,
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PAUTRIZEL R. & PRIORE A,
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Docteur Pierre TUBERY ANNEXE 4

Senummbmniasnbie
31500 TOULOUSE

SRR

Sur Randez-Voue

RESUME DES ETUDES
PHYTOCHIMIQUES, PHARMACOTOXICOLOGIQUES

ET CLINIQUES SUR DEUX PLANTES D'ORIGINE TROPICALE

* . %
*

HISTORIQUE DE LA DECOUVERTE

L'auteur de ces travaux a dirigé une équipe de "développement harmonisé’ au MAYO .
OULDEME (Montagnes du Nord Cameroun), pendant quatre ans et demi (1959-1963),
Au cours de ce séjour, il a constaté la remarquable efficacité de certaines phy-
tothérapies utilisées par les guérisseurs locaux sur :

- la lépre lépromateuse,

- les psoriasis,

- les eczémas.
L'un de ces guérisseurs, nommé DZOUGOULOUM, de l'ethnie des M'BREM, a accepté de
confier ses "secrets' au Docteur TUBERY, en raison des liens d'amitié qui les unis-
sait; il s'agissait de racines de deux arbustes de la savane. Il a fallu attendre le

retour en France de ce dernier, en 1964, pour continuer les investigations.

TRAVAUX REALISES SUR LES DEUX PLANTES

Leur fdentification a été effectuée par Monsieur et Madame RAYNAL, du Museum National
d'Histoire Naturelle de Paris : il s'agissait du SECURIDACA LONGEPEDONCULATA (poly-
galacée) et du LASIOSIPHON KRAUSSIANUS, plus tard appelé GNIDIA KRAUSSIANA (thymé-

s léacée),

Une approche ghy;ochimique a été réalisée par le Professeur MONTANT (faculté de
Sciences de ¢5ﬁlouse) et des essals toxicologiques par le Professeur CAUJOLLE (labo-
ratoire de Toxicologie de Toulouse).

Le Docteu; TUBERY étant reparti en coopération en Algérie en 1965-1966 dans le
Constantinois, il confia au Professeur MARIL, Chef de Service de Dermatologie au
Centre Hospitalier de Constantine, des extraits de SECURIDACA, Ce dernier a confirmé

leur intérét dans les psoriasis et les eczémas,

coelens

Lee rendezvous seronl prie du Lundl su Vandred: : 10-13 h o1 14 h 30-18 h - Semedi : 1012 h.

[ éléphoniques avec le Meodecin : Lundi de 10 h & 1) h.
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Revenu définitivement en France en 1967, il a commencé les travaux de phytochimie
au laboratoire du Professeur HONIANT
En fin 1967, un extrait de LASIOSIPHON KRAUSSIANUS (chromatographie sur colonne)
s'avéere &tre un immunostimulant :
- augmentation des gamma globulines des lapins par voie veineuse et orale,
- augmentation du poids de la rate des souris (Professeur AMIEL & 1l'Institut
de Cancérologie et d'Immunogénétique de Villejuif), '
Le professeur AMIEL fait pratiquer un test sur la leucémie L 1210 des souris ; ce
test s'avére positif (voir fiche du 30 IX 1968) : prolongatien de survie de 100 %
" mais 20 % de guérisons,

A la suite de ce résultat, le Docteur TUBERY abandonne la médecine de clientele
pour se consacrer bénévolement a la recherche, son épouse assurant la subsistance
par un poste de médecin du travail (1970). Il prépare et obtient le Certificat
d'Immunologie générale et appliquée. Les travaux s'effectuent & sa demande dans

plusieurs laboratoires universitaires :

- Laboratoire de Cryptogamie de la Faculté de Sciences de Toulouse
(professeur MONTANT)

- Laboratoire de Chimie de la Faculté de Sciences de Toulouse (professeur
LATTES)

- Laboratoire de Chimie des subtances naturelles du C.N.R.S. de GIF sur '

' YVETTE (professeurs POTIER et HUSSON)

- Centre de Transfusion Sanguine de Toulouse

- Institut de Cancérologie et d'Immunogénétique (professeurs MATHE, AMIEL
et HAYAT),

LES PRODUITS EXTRAITS

1° - La Sénégénine est obtenue par hydrolyse de la Saponine de SECURIDACA LONGEPE-
DONCULATA, Ce corps avait déja été identifié par d'autres chercheurs dans le POLY-
GALA SENEGA, mais sa pharmacologie n'en avait pas été étudiée. Celle-ci se résume
a
- une inhibition de la transformation blastique des lymphocytes, ce qui
explique son action dans les allergies, 1'auto-immunité et les proli-

férations lymphocytaires différenciées (LLC, Waldenstrbm).

- une inhibition (sans destruction) des cellules cancéreuses in vitro.

La Sénégénine est utilisée sous forme de Sénégénate de Magnésium, plus actif,

.../...
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2° - LE PRIMEVEROSIDE-BETA-GENKWANINE

11 a fallu attendre 1978 pour obtenir ce produit pur et cristallisé (Mademoiselle
RAGOT) ; 1980 pour obtenir sa formule développée par la technique de C 13-RMN
(professeur HUSSON), C'est ce produit qui est le principe actif (ou l'un des prin-
cipes actifs) du GNIDIA dans la leucémie ; un nouveau test positif a été obtenu en
1978 sur la ieucémie P 388 des souris. Malheureusement, son insolubilité aqueuse

& 1'état pur rend difficile son administration injectable, et les autres tests can-
cérologiques in vivo avec ce produit pur, ont été ensuite négatifs ; probablement
pour des raisons de préparation galénique inadéquate. On a cependant obtenu des
résultats reproductibles in vitro sur les cellules leucémiques humaines (Docteur
VICTOR, service de Médecine Nucléaire de Rangueil & Toulouse) et sur les cellules

leucémiques de souris (SANOFI - Recherche & Toulouse).

D'autre part, on obtieht. comme décrit ci-dessous, des résultats reproductibles et
statistiquement significatifs en médecine humaine, avec des préparations ol cette
molécule, dosée de fagon précise, est mélangée & d'autres corps de la plante qui

jouent le r8le de solubilisants et de stabilisateurs.

3° - Un Polyholeside, extrait par action de ClH sur le GNIDIA, s'est avéré stimulant

de la production des immunoglobulines, effet le rendant opérationnel dans les

affections liées & un déficit de l'immunité sérique.

LA TOXICOLOGIE de ces produits a été réalisée :

* pour la Saponine de SECURIDACA, puis pour le Sénégénate de Magnésium par :

- le Professeur DERACHE de Toulouse, expert ministériel (1968)
- le Centre de Toxicologie de Miserey (1972)
- le Centre International de Toxicologie d'Evreux (1984)

La marge thérapeutique de ce produit est trés grande.
* pour le Primeveroside-Beta-Genkwanine et pour le Polyholeside par :
- le Laboratoire de Toxicologie de Ramonville

La marge thérapeutique du premier est importante mais limitée par un effet

thrombopéniant, celle du second est trés grande,

c-./u-.
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Les essais cliniques ont &té menés :

a) sur le plan vétérinaire : par l'Institut de Sérothérapie de Toulouse et
le Laboratoire ViRBAC de Nice-Ca;ros, uniquement pour la Sénégénine iﬁﬁf
l'eczéma des chiengﬂét des chats (produit commercialisé sous le nom
d'EPICALM), Laboratoire READING.

b) sur le plan de la clinique humaine, par plusieurs médecins dont le
Docteur TUBERY.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

1° - Sénégénate de Magnésium :

- allergies et affections auto-immunes avec immunoglobulines normales ou »
élevées : ecrémas, psoriasis, rhume des foins, asthme,'polyarthrite,

rhumatolde, sclérose en plaques, etc...

- proliférations lymphocytaires différenciées : maladie de Waldenstriém,
certaines leucémies (leucémie lympholde chronique),

2° - Primevéroside-Beta-Genkwanine :

- maladie de Kahler, certains cancers (spécialement les métastases ostéo-
lytiques), leucémies lymphoblastiques, myéloblastique, myelo-monocytaires,

myélofde chronique, maladie de Hodgkin, poussées de la Sclérose en plaques.

3° - Polyholaside :

- eczéma du nourrisson, bronchites chroniques, allergies avec déficit’'en

immunoglobulines.

ELEMENTS STATISTIQUES SUR QUELQUES AFFECTIONS

(Ces éléments statistiques ne peuvent &tre établis que sur les affections ol 1'ab-

sence de thérapeutique conventionnelle efficace permet une thérapeutique non associée?

aux protocoles habituels).

LEUCEMIES MYELOIDES CHRONIQUES

Sur le 23 cas traités, les 8 cas antérieurs & 1982 permettent une évaluation statis-
tique de lt'augmentation de durée de survie : leur moyenne est de 64 mois, ce qui est
un des résultats les plus intéressants connu actuellement,

Sur 8 épisodes (d'acutisation/ 6 ont régressé. Un malade de 22 ans atteint depuis 1978
et ayant présenté 2 épisodes d'acutisation (1983-1984) a pu subir une greffe de moelle

avec succés en janvier 1985,

..l/.l.
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MALADIE DE WALDENSTROM

Trois cas sur trois ont vu leur'ﬁaraprotéinémie baisser de fagon durable ; l'un

d'eux est en rémission compléte depuis 1980.

LEUCEMIE A TRICHOLEUCOCYTES

Trois cas sur trois ont réagi favorablement ; le plus ancien (1974, insuffisance
médullaire sévére) est en rémission compléte depuis 1979 ; les deux autres pré-

sentent une évolution lentement favorable.

ECZEMA DU NOURRISSON

Guérison sans transfert de l'allergie sur l'appareil respiratoire dans 26 cas sur 30,

RECTOCOLITE HEMORRHAGIQUE

Sur 7 cas, 2 rémisgsions complétes identifiables a des guérisons ; 5 évolutions

favorables.

SCLEROSE EN PLAQUES

Tous les cas avaient déja regu des corticoldes, dont l'effet avait été insuffisant.
Ces résultats constituent donc les gains thérapeutiques obtenus aprés cortico-

thérapie,
Les résultats globaux se répartissent comme suit :
Sur 176 cas :

52 améliorations franches

(portant sur la majeure partie des signes pathologiques)

49 améliorations partielles et souvent transitoires

72 cas sahs résultats

3 aggravations,

NMad “ﬂ".g
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LISTE DES ETABLISSEMENTS CONTACTES ET RESULTATS

1, 1971 : Laboratoires DAUSSE :3 voyages & Paris, réunions approfondies
avec les chercheurs., Intérét confirmé, mais désistement au
dernier moment sur l'ordre du nouveau PDG installé aprés la
fusion DAUSSE-ROBERT & CARRIERE,

2. Contacts(appr&ﬁdis aussi) avec le Laboratoire CASSENNE-ROUSSEL. Il se
‘récuse devant le travail encore a réaliser.

3. Dossier communiqué au Laboratoire LILLY, qui demande aussi que le
dossier soit plus avancé,

4,& 5, 1972 : Dossier communiqué aux Laboratoires CIBA et SPECIA : les
deux ont répondu qu'ils n'étalent pas équipés pour la chimie
extractive,

6. 1973 : Contacts avec l'usine de la Pharmacie Centraledes h&pitaux
de Paris, & Courbevoie (Mrs PAPELARD, CERTAIN,Pr LE HIR).
. Les pourparlers ont été interrompus sur l'ordre d'un délégué
ministériel.

7. 1977 : Réunion chez les Laboratoires ROSA : niveau derecherche trop
élevé pour eux.
8. 1978 : Dossier transmis & SANOFI.

Réunion avec le Pr CIER qui répond :" de tels produits ne
peuvent plus, en raison de leur purification insuffisante,
obtenir une A.M.M. en 1'état actuel de la législation"

9, Fin 1981, par l'intermédiaire de 1'ANVAR , les laboratoires Roger
BELLON recoivent le dossier. Le libellé de leur réponse négative
indique que la lecture en a été trés superficielle.

8 bis. Juin 1983 : Nouveaux contacts avec SANOFI : contrat donnant un
' délai de un an pour évaluer l'effet antitumoral du Primeveroside
béta-Genkwanine.
Le rapportn'a pas encore été remis en mai 1985; mals nous avons
appris que :

- les tests 1in vivo n'ont pas été significatifs,

- les tests in vitro sur cellules leucémiques murines sont
positifs (1ils avalent été plus positifs encore sur les
cellules leucémiques humaines; voir document).
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P. TUBERY

MAI 1985

LES DIFFICULTES CONCRETES POUR PARVENIR

A L'A.M.M.

EN 1971, L'INTERET PHARMACOLOGIQUE DE DEUX PLANTES OU DE

LEURS EXTRAITS, issus de la pharmacopée traditionnelle de

1'Afrique semblait confirmé,

{Voir & ce sujet la notice jointe sur l'historique)

POUR L& SECURIDACA LONGEPEDONCULATA :

- Le principe était identifié
- Sa pharmacologlie précisée : inhibition de la T.B. des lymphocytes
- L'étude toxicologique du Pr DERACHE précisait sa large marge

thérapeutique
~ L'étude préliminaire du Pr MARIL confirmait son intéré€t dans les

eczemas et psoriasis.

POUR LE GNIDIA KRAUSSIANA :

- Un extrait chromatographique avait donné un résultat positif dans
la leucémie L 1210 des souris,

- Une étude toxicologique sommaire de l'extrait détoxiqué ne montrait

pas de toxicité per os.

- 2 malades atteints de maladie de Kahler au stade terminal étaient
en survie gréce & l'effet de ces extraits : effet antalgiques et
antianémique. .

Le principe actif n'en était pas encore identifié.

LE "PASSAGE OBLIGé" POUR ABOUTIR A UN MEDICAMENT AYANT L'A.M.M.:

LES ETABLISSEMENTS PHARMACEUTIQUES PRIVES, FUT PROSPECTé$ DES CE

MOMENT.

En effet, sur le plan légal et sur le plan financier, seuls ces
établissements ont le droit ou le pouvoir de mettre en chantier un
nouveau médicament.
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III

De fait, 9 laboratoires ont été contactés entre 1971 et 1983.
Certains contacts ont été approfondis, d'autres plus superficiels
(voir en annexe 1 ci-jointe 1l'énumération de ces contacts.)

LES RAISONS DES ECHECS DES DEMARCHES AUPRES DES ETABLISSEMENTS

PHARMACEUTIQUES :

1. Dans la lére période : les travaux de chimie et de toxicophar-
cologie, encore peu avancés, laissaient planer un doute sur
l'aboutissement final, qui n'aurait pu étre obtenu qu'aprés
des travaux:longs et onéreux::

DONC, TROP DE DOUTES SUR LA RENTABILITE.

2. Par la suite, et récemment : les molécules actives sont identi-
fiées. La toxicopharmacologie est plus avancée. L'expérience
clinique, vétérinaire et humaine a confirmé statistiquement
1'intérét de ces produits (voir en annexe 2, dernier paragraphe,
quelques uns de ces résultats).

Mais, 8'1l est possible d'obtenir de petites quantités de pro-
duit pur et cristallisé pour la recherche & o et pharma-

cologique, 1y psr IMPOSSIBLE DE LES OBTENIR EN QUANTITE SUF-

FISANTE ET A DES PRIX RAISONNABLES POUR LA CLINIQUE HUMAINE

AU DEGRE DE PURETE REQUIS PAR LA LOI.—

Les produits utilisés sont donc impurs, mails débarassés de
toutes les substances toxiques des 2 planteses

Exemples : .les gélules de "SL Mg" contiennent un extrait
hydrolysé dosé & 50 % de Sénégénate de Magnésium.

.les ampoules de "HGK" contiennent 10 % de 1'hété-
roside de Gnidia Kraussiana (Primeveroside-beta-Genkwanine)

3. Signalons aussi, en 1973, l'interdiction min!stérfelle, proférée
4 l'encontre du seul établissement pharmaceutique public exis-
tant alors (Usine de Courbevoie ), de promouvoir de nouveaux
médicaments.
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LES SOLUTIONS PROPOSABLES

1. Pour le probléme des produits naturels non synthétisables et

d'un colit de purification prohibitif pour l'usage clinique :
élaborer une loi prévoyant les conditions d'autorisation de
commercialisation :

- des espéces botaniques bien définies,

- de leurs extraits détoxiqués et dosés en principes actifs.—
Cette modalité existe pour les espéces 'consacrées par l'usage"
Les possibilités modernes de l'analyse chimique permettent une
mise sur le marché de nouvelles espéces avec toutes garanties
concernant la toxicité et l'efficacité pharmacologique

En ce qui concerne le probléme de la non rentabilité pour
l'industrie pharmaceutique d'un médicament indispensable a
certaines affections incurables, et, partant, rentable pour
diminuer le cofit global des dépenses de santé :

- Créer un organisme national ayant pouvoir de décision sur les
programmes de recherche appliquée. Cet organisme devrait com-
prendre des représentants des usagers.—

Déterminer le ou les établissements pharmaceutiques gui, *sous
les ordres de cet organisme public, aurailent pour mission de
promouvoir les nouveaux médicaments. La Sécurité Sociale, comme
1l était d'ailleurs prévu dans les textes de 1946 devrait Etre
actionnaire principal ou unique dans ces établissements : elle
en assumerait le capital, en recevrait les bénéfices et aurait
un moyen efficace d'orienter les dépenses de la santé vers
l'utilisation optimale pour le bien public.
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ANNEXE 5
Le C,0.D.E.M,A a réalisd une enquBte auprés des médecins et
associations qui soutiennent son action .

300 questionnaires et 75 réponses explojtahles , ont été remizes
au secrétariat de la commission ,

Des réponses au questionnaire joint en annexs , seuls ont &té
extraits les points communs 3 toutes les demandes .

Le lecteur pourra consulter en détail ces réponses auprds du
Ce0.0.E,M,A ou au secrétariat de la commission ,

AVIS ET DEMANDE DE L”USAGER AU VU DU QUESTIONNAIRE

Dans 1l'ensemble , le désaccord est important en ce qui concerne
1'axpérimentation sur 1'homme sain , sn 1l'état actuel des pratiques et de
la législation ,

Les usagers estiment qu'il est nécessaire de consulter les non spécialistes
dans trois domaines 1

= 1l'approche et la définition da la médecine
- 1l'expérimentation
= ltutilisation de la médecine

S'11 faut établir un classement , il doit ee faire et 8tre sans " a priori " .,
Le critére & retenir en premisr plan étant 1l'efficacité .

L'usager veut 8tre informé et formé . Il garde conscience du risque qui se
situe dans le débat médecin / malade ( cas de procés pour des traitements
erronés ou sans résultat , pour chirurgies abusive ou encore pour les cas

des hors normes ) .

11 désire que soient prisass en compte les observations subjectives des
utilisateurs de la médecine ,

Le malade veut &tre un partenaire 3 part entiére tant dans les médications

en cours que dans l'expérimentation .

LYEXPERIMENTATION ¢

1) Le malade 1

Prise en compte du malade dans son organisme et son contexte , sa globalite ,
Il est demandé que :.le malade scit informé et volontaire,
eosolisnt pris en compte les traitements antérieurs et en
cours o l'ancienneté de la maladie , 1l'environnement ,
lg terrain et 1'histoire du malade ,
«+380it introduits la chronobiologie dans les traitements ,
~soient prises en considération les préférences du
malade par apport 2 différentes méthodes .
~soit donnde la priorité 3 1'intér&t de 1'homme .
-seul le malade doit décicder apras informations
complites et ddtaillées ( effets secondaires , risques
de procédure , procsdures elles méme ) .
-3s0it donné le libre accés aux archives de l'expérimentaticon
par l'expérimenté ,

EXA
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Pour l'expérimenté , il est demand€ une couverture sociale , une
rémunération qui pourrait 8tre remiss aux associations ou aux mutuzlles ,
ceci afin d'éviter le cobaye professionnel , des dédomagements , un
statut et un contrat ainsi qu'une structure d'information constante ,

2) La tschnique ¢

Nécessité de restructurer les méthodes actuelles d'expirimentation
(introduction de la notion de terrain , de variabilité , les possibilitds
psychiques , BtC ees) o

Simplifier les procédures et définir d'autrescritires.

Concertation des intervenants quels nu'ils snient ; thérapeutes , malades ,
inventeurs , spécialistes hors compétition , profanes type jurés et
1'entourage du maslade pour information ) .

Introduire les tests de terrain ( Vernes , cristallisations sensibles ,
profil protéigue , etc .4, ) . '
Définir les champs d'activit{ des différentes thirapeutiques .

Inclure dus critdres spécifiques & chaque malade ou patient ( questionnaires ,
dossiers , cas par cas sur ordinateur ) .

Se servir des travaux dtrangers certains utilisebles de suite ( h8pital
d'Herdecke pour l'homéopzthie ) ,

Nécessité d'inclure les conditions d'esxpérimentation dans le code de la
santé publique ,

L'expérimentation doit pouvoir se faire =oit 5 domicile soit en milieu
hospitalier choisi avec sulvi du dossier par tous les participants ,

Il faut établir un protoCole de bass adaptable selon les produits ou
techniques expérimentées ; &tablir un tazbleau de conditions exactes
d'expérimentation et des critéres constants de 1'évaluation .

Les résultats doivent Etre connus de tous et publiss ,

3) Réflexion sur l'expérimentation actuells :

- La méthode officielle type A.M.M est applicable en ce qui concerne la

preuve d'intérft thérapeutique et ne l'est pas pour les esseis & visée

explicative (phase 1 et 2 ) ,

La méthode semble adaptée pour évsluer la modification symptomatique d'une

maladie , Elle ns semble pas 1'8tre pour les techniques qui agissent sur

les causes de la maladie st sur le terrain .

- Pas de médicaments identiques pour une maladie donnée mais un ensemble

de produits agissant d'une part sur la maladie , d'autre part sur le

malade dans sa globalité ,

- 511 s'agit de malades , le systeéme immunitaire des malades comparés doit

Btre au mBme niveau de réponss possible { contrBle par tests ) ,

-~ Expérimentation sur l'homme sain : effets intrinsdques , toxicité
Expérimentation sur l'homme malade : effets empiriques , toutes

expérimentations possibles ,

4) Financement :

Création d'un conaeil national des preticiens et usagers dans lequsl
seraient incorporés : l'état , les laboratoires , les associations , les
paramédicaux , les inventeurs et les expdérimentateurs ) ,

Gestion tripartite .

Les propositions sont un finanvement par le public , 1'stat , la 5.5 et
les mutuelles , ainsi que les caisaes de prévcyance qui de toutes fagon
doivent prendre en charge les actes et les remedes .

Création d'une commisssion d'étuds financée par 1'état ,
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5) Officiallisation des médecines alternatives :

Avant tout , prendre garde 2 ne pas retomber dans le biais du malade
assiste ,

L'officiallisation ne semble pas remettre en cause leur efficacité . Par
contre , elle permettrait de dénoncer les charlatans ,

S'i1 y a souhait d'officiallisation , donc de rembourssment , l'autonomie
du malade acquise par la pratique des techniques alternatives souhaite
dans l'snsemble Btre conservée ,

PRICRITES

= Elargir le dispositif officiel ,

- Faire passer 1l'efficacité et 1'inocuité avant tout (primum non
nocéré ) .

=La paix pour ceux qui se trouvent hors des normes (moratoire de
fransition ) A

— Représentation des usagers ( on peut peut &tre s'inspirer des
structures syndicales ) .

= Instituer des cours de santé 2 1'école a tous les niveaux ,

= Ethique & débattre publiquement ,

~Garder conscience des limites de l'expdrimentation ,

- Responsabiliser les médias qui ont un rGle important .

- Reformular certains points du code de la santé publique .

= Eteindre la randomisatdon ,

CONCLUSIONS ¢

Médecines officielles et médecines alternatives sont toutes deux des
granges A4 connaissances et sont complémantaire l'une de l%autre , IL
faut donc faire la part des choses st snvisager un contrat 3 deux .

Le médacin doit 8tre un conseiller proposant un plan de thérapie

associant différents traitements en rapport avec le cas en présence dans
son enasmble , LA aussi , il faut un contrat % deux .
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TITRE DE L'ORGANISATION :

|QuUI EST L'INTERVENANT
1- Vous Btes une association de malades [ | d'intérBt général [ ]
. syndicat (] Usagers de la Santé |

adhérent au CODEMA ;[::]

2- Avez-vous des adhérents qui ont été directement concernés par
les problémes d'expérimentation (éthique,pratique sur l'homme sain,
troubles crées par des remedes ayant 1'AMM, pratiques alternatives,

etc...)
oul NON

Exposé des cas 3 joindre en annexe - si oui-

3- L'*expérimentation des médicaments est reglementée actuellement

par 1'AMM frangaise. Cette procédure s'inscrit dans un ensemble
européen, Un projet de loi définissant les conditions d'expérimenta-
tion sur l'homme sain (pour le malade, on ne sait pas...) et précisant
le statut du sujet expérimenté a été soumis au comité d'éthique. Ce
projet de loi a-t-il amené des interventions de votre part ?

ouIl NON

Si oui . lesquelles? cesess B quelle structure?

L - Le président Mitterrand , puis le secrétariat d'Etat & la Santé
ont mis en place une commission chargée de proposer une méthodologie
pour expérimenter les thérapies alternatives. Il a été précisé que

les usagers devaient Btre consultés. C'est l'objet de ce guestionnaire.
Différents chapitras et questions-clés ont été définis.

Pensez-vous que cette consultation de non-spécialistes soit utile ?

OuI NON

EXPERIMENTATION -ASPECTS SCIENTIFIQUES

S5- Les thérapies doivent-elles recevoir un classement , avec une
méthode spécifique d'évaluation selon leur classe - leur niveau
d'efficacité - leur pratique - leur mode d'obtention -(autre)

1) Produits allopathiques extraits végétaux

2) Produits allopathigues extraits animaux

3) Produits allopathiques de synthése 3 molécules simples
4) Produits allopathiques de synthése 8 molécules complexes
5) Produits de fermentation
6) Produits homénpathiques
7) Vaccins -~ Serums -Similaires

8) Thérapies physiques ou manuelles
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9) Action de prévention
10) Actions adjuvantes (régime, diététique)
11) Evaluations de thérapies
(classification proposée par Fondation Solidarité Toulouse)

6- Descriptif des phases actuelles pour l'expérimentation des
médicaments (cf annexe , extrait de ®* les essais thérapeutiques che:z
1'homme " Louis Perrin PUF , Que sais-je)

Cette méthode peut-elle s'sppliquer aux thérapies alternatives?
Est-elle bien adaptée a8 tous les médicaments classiques ?
Comment prendre en compte la notion de terrein dans laguelle v
interviennent de multiples facteurs - et qui conditionne les
résultats obtenus en expérimentation pour de nombreuses classes de
remeédes.

SRR N

7- Sur quels malades expérimenter ? Malsdes ou étude sur 1l'homme i
sain ? Quelles régles ?

S'il s'agit de malades : état du systéme immunitaire- environnement
du malade : cadre hospitalier ou & domicile - histoire du malade :
quels traitements antérieurs? en cours-

Selon ces facteurs et bien d'autres, l'action du médicament , de la
thérapeutique peut Btre différent - Avis .

8- Quels critéres d'efficacité définir selon les thérapeutiques
concernées? Qui doit les définir ? Les usagers doivent-ils y
participer ? L'inventeur du traitement ?.

9- Rapport médecin/meslade - quels traitements pour guels systémes
de spins ? '

Il est observé que ce sont des médecines plus lentes. Le médecin
prend le temps d'observer le malade dans sa globalité pour tenter
de saisir les causes et les inte ractions en présence .

Il y aurait donc deux données en médecine alternative : v
1) une relation médecin/malade efficace
2) une aspproche scientifigue de la thérapie différente (médecine
holistique) Agir sur le terrain peut faire disparaitre un sympt8me
spécifique.

Faut=il évaluer séparement ces deux données ? Doit-on a l'issue de
de l'évaluation repenser la médecine générale ?

9 bis - L'information en médecine alternative . C'est souvent la
bouche & oreille., L'attrait du doux , du marginal, de”l'autrement.

Pensez-vous qu'officialisées ces thérapies perdront une partie de
leur efficacité ?



LE MALADE, L'USAGER EXPERIMENTATEUR - QUELLE ETHIQUEV?T

10 - Bien que non officialisées , les thérapies alternatives sont
pratiquees depuis des années sur les malades ou bien portants, en
recherche de mieux-Btre.

De fait , ils servent en permanence de terrain d'expérimen-
tation,. Doit-on prendre en compte les observations faites par les
usagers sur leur copps ? Quel systéme utiliser ?

11 -« Il y a libre consentement d'utilisation par l'usager , mals
l'information sur l'efficacité est le plus souvent critiquable.

- Ne doit-on pas envisager une structure d'information ou l'usager
pourrait trouver des précisions accessibles sur l'action de ces
di fférentes thérapies 7

- Cette structure ‘ne devrait-elle pas Btre élargie A l'ensemble des
maniéres de se soigner ?

-- Toute personne fait des observations d'effets des remédes lors
d'une maladie. Ne doit-on pas imaginer un mode d'expérimentation oy

le malade serait partenaire & part entiére - en liaison avec le
médecin experimentateur- donc mise en place d'un statut - rémunération
Qu'en pensez-vous?

12 - On distingue dqegs thérapies médicamenteuses et non médicamenteuses
(sophrologie, magnétisme, chiropractie, etc ...)

D'autres pratiques de santé (Prévention, dietétique, meédecine du
travail, etc ...) existent. Elles ne sont soumises & aucune critique
structuree et le plus souvent leur résultat est médiocre - et pourtant
elles sont officielles !

La démarche actuelle ne doit-elle pas s'ouvrir sur le probléme de
1'évaluation en général de toutes les techniques de santé 7

L'usager a un rBle fondamental .3 jouer parce que utilisateur et
concerné dans son corps.

Quelle structure mettre en piace ?7 quel financement ? Quelle gestion
(tripartite : état - usager - médecins ?7)

12bis - L'expérimentation sur l'homme sain est & ce jour interdite en
france. Pourtant , elle est pratiquée , en secret dans les hopitaux
sous protection des expérimentateurs.

Dans tout essal sur l'homme se posent des problémes dféthique -
Priorité a 1'intérft de l'homme - pribrité "a l'avancée de la
recherche scientifique.

N'est-ce pas au malade ou ah bien-portant 8 decider si fondamentalement
i1 veut Btre pertenaire pour l'expérience 7

Un comité d'éthique national a été mis en place . D'autres se mettent
en place dans certains hopitsux ou sont prévus au niveau régional,

Quelle présence doivent y avoir les usagers 7 Pour l'expérimentation
quels fondements éthigques souhaitez-vous défendre ?
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|ECONDMIE - STRUCTURE - FORMATION

13 - La recherche, le développement, l'expérimentation des
médicaments sont le domaine des grands laboratoires et des
multinationales de la chimie. Véritables puissances financiéres,
employeurs importants, leur ‘"poids" est important dans tout chan-
gement d'organisation, de réglementation.
Le développement de ces thérapies risque d'engendrer une baisse de
la consommation pgdicamenteuse €t des soins lourds.

Baisse d'activiteée industrielle

Economies sur le budget santé
Par silleurs, la demande en "soins " actuelle impose une orientastion )
différente de la recherche. "On trouve ce que l'on cherche".
Les caisses S5 et mutuelles , la prévoyance en général doivent-elles
financer les actes et les remédes ?
Sur gquels critéres ? Par un secteur spécifique ou intégré dans
l'ensemble du dispositif ?

Afin de moraliser le médicament, y a-t<il lieu de créer une structure
d'expérimentation autonome ou 3 gestion guadripartite:

1) Etat - université - CHU

2) Laboratoires secteur pharmacie

3) Usagers (type appel fonds publics)

L) Caisses de prévoyance
Pourrait Btre prise en charge , aprés soigneuse sélection d'experts,
l'évaluation de remédes re;etés a priori pour critéres de non-renta-
hilité potentielle, mais 8ont l'intérft thérapeutigue pourrait Btre

de premier ordre,

14 - Ces pratigques induisent une modification progressive du
systéme de soins - & long terme- Différentes étapes doivent Btre
prévues en fonction de leur intérPt stratégique, de leur urgence
(ex : arr®t des poursuites juridiques systématigques sur tout ce qui
est hors universiteé)

Quelles priorités voyez-vous ? intégration dans un dispositif trés

large.
L )

Formation des cliniciens alternatifs-- Leur désignation - Formation
des représentants d'usagers, i
Nomination d'experts spécifigues & chague théiapeutigue pour définir
enseignement . Qu'attendent les usagers en matiére de compétence

de leur thérapeute 7

La formation des usagers se réalise pour l'instant®sur le tas"”.
Sans devenir des professionnels , ils doivent pouvolr acquerir
des connaissances leur permettant d'intervenir efficacement sur

ce sujet,
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Est-ce le rBle et la fonction des caisses de prévoyance (financées
par les usagers eux-mBmes) de participer au financement d'une
telle formation. Autres propositions !

Connea o
D'une maniéere plus précise , o0 voyez-vous une représentation des
usagers 7 Mode de nomination ?

17- INFORMATION

Pour Btre respecté, l'usager doit Btre informé, La circulation la
plus large de l'information est la meilleure garantie du bon
respect des réglementations mises en place par le législateur.

Information sur l'organisation des essais. Quel statut pour
le malade 7

Information sur le résultat des essais. - transparence !
Ou les consulter ? Quels risques ?

Quelles autres informations sont souhaitahles 7?7 Quelle structure
doit les diffuser ? Financement ?

Pourquoi ne pas imaginer ls participation des usagers sux travaux

de pharmacovigilance mis en place en phase IV - troubles, gBnes , etc-
Malade cobaye ... Ou partenaire 7

18 - Autres suggestions concernant les problémes d'expérimentation,

Réponse au plus tard le 26/09/85

Si autres questions , contacter CODEMA. Permanence le mercredi
ou exceptionnellement P. Magnant.
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Anne Fagot Largeault

“De l'expérimentation

ANNEXE g

sur 'homme’

Un profet de loi sur Fexpérimentation sur Thomme sain est en préparation et sera soumls avant [a
fin de I'année au parlement. Le vide juridique une fois comblé, de trés délicats problémes testent
“poses, problémes que certalns médecins croient résolus. Or l'auteur, philosophe de formation deve-
nue médecin psychlaue, monwe cumbien des notions telles que « le consentement éclairé du
malade » et Févaluation du rapport risque/bénéfice sont difficiles & appréhender et sont loin de faire
un consensus.: L’argumentation est dune grande rigueur et fort nuancée. L'article est une adapta-

, tion d'un chapitre du livre que le Dr Anne Fagot Largeault publiera & la fin de 'année sous le titre

" « L'homme bio-éthique ; pour une déontologie de la recherche sur le vivant » dans Ia collection
{+ Recherches Interdisciplinaires, dirigée par P. Delattre aux Editions Malolne (Paris). Nous remer-

‘1 cions I'é&diteur de son accord pour Ia publication de ces « bonnes leuilles ».

¥

En « bonne éthique », Fexpérience coramence
sur soi-méme

La notion d'expérimentation scientifique ne
recouvre pas [a méme réalité pour lout le monde.

Pour les uns, les médecins et chirurgiens
expérimenten? sans cesse, tirant de chaque expé-
rience passée un enseignement pour lexpérience
tentée avec le malade suivant, et la méthodologie
récemment introduite dans Texpérimentation
médicale n’est qu'une mise en forme rigoureuse et
systématique, A Féchelle collective, de ce que [ail
spontanément un esprit ouvert et attenti{ qui
« s'instruit par Fexpérience » ; Téthique de la rela-
tion humaine est d'aifleurs la méme, qu'omr taite
avet un « sujet » ou avec un « malade . Pour les
autres, l'éthique médicale est une éthique spécia-

ment exigeante, et il y a un abime entre les essais
thérapeutiques {aits par des médecins d'une haute
conscience professionnelle et les expériences que
des chercheurs aventureux peuvent avoir envie
d'entreprendre.

Muller {1953), dans un bel article dont I'émo-
tion &tait issue des révélations faites peu d'années

auprcavant au procds de Nuremberg. s'indignait
qu'on puisse laisser entendre que les médecins
expérimentent (sa position rejoint celle de Baruk).

« Estce une expérience de tenter dapplquer
un antibiotique nouveau d une maladie détermi.
née, alors que la toxicité du prodult a &€ étudite
soigneusement sur [animal et son pouvoir antibio-
tique sur des souches microblennes ? Estce une
expérience de tenter une intervention chirurgicale
nouvelle, répétée maintes fols au préalable sur
fanimal et exécutée d'avance sur le cadavre ?
Est-ce une expérience de réaliser une vaccination
collective alors que les études d'immunisation ont
£&té longuement controlées par tests biologiques
sur un lapin, un cheval ou un cobaye ? »

Le médecin n'agit que lorsqu'il est certain
d'apporter un bénéfice, sans risque majeur.
L'e:%rimenlateur {ait prendre des risques inutiles.
« Estal Iicile dinuculer 3 lindividu sain une mala-
die infectieuse pour en observer expérimentale-
ment le déroulement ? A-t-on le droit de greffer &
Fhomme une lumeur maligne pour connaltre ses
possibilités de développement et de métastase ?
A-t-on le droit de supprimer un viscére chez un
individu vivant pour préciser un point particulier
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de physiopathologie ? » Et Muller de conclure :}
« On saisit toute la différence pouvant exister entre
la tentative thérapeutique, méme de réalisation
osée mais dont les incidences ont été soigneusc-
ment calculées au préalable dans Je secret d'une
expérimentation animale rationnelle. et I'expé-
rience vraie Qui consiste d'emblée & remplacer le
cobaye par rhomme. »

Il s'indigne que T'Académie de Médecine

(1952) admette qu'on expérimente dans certains
cas sur des volontaires informés et librement con-

sentants : s'agissant d'une_ expérience, dont l'issue .

est par définition incertaine, on ne peut pas infor-
mer le candidat, on n'a donc pas le droit de sollici-
ter son consentement. Que ceux qui veulent faire
des expériences commencent par les faire sur eux-
mémes !

Il y a des psychiatres pour penser de la pres-
cription thﬁp%g%&'e_ ce que Muller pense de
Fexpérimentation ;: que ceux qui n'ont pas essayé
sur eux-mémes un neuroleptique s'abstiennent
d’en prescrire aux autres ! Cette régle se rattache 3
un vieux précepte de [éthique personnaliste :
« Ne fais pas aux autres ce que tu ne voudrais pas
que [on te fit. » Cela ne s'applique pas qu'a Ia
recherche (1), mais cela s’y applique aussi. Nom-
bre de personnalités &minentes ont affirmé que
Fauto-expérimentation doit etre préférée dans
toute la mesure du possible 3 I'expérimentation sur
autrui : Jean Bemard (QM°, 1B juin 1973),
Lortat-Jacob (QM, 22 (év. 1983), Milliez,... C'est
Fopinion exprimée par le Conseil de I'Ordre : « en
bonne logique les chercheurs eux-mémes
devraient se choisir en premier lieu... » (Villey,
* 1979 ; on préférerait : « en bonne éthique »).

I existe chez les psychiatres une tradition de
lauto-expérimentation. D’abord, beaucoup de
psychiatres sont en mé&me temps psychanalystes,
et la formation psychanalytique consiste 3 com-
mencer par passer soi-méme par ou on ménera
son patient. Ensuite il n'est pas doutcux que
I'expérimentation de quelques substances psycho-
tropes {(amphétamines, psychédéliqucs) ait aitiré
un certain nombre d'étudiants psychologues ou
psychiatres {cl. Aaronson & Osmond. 1970).
Compte tenu d’'un examen critique de leur objecti-
(') « . Une enquéic a érabl qu'un psychiarre sur ‘quatc
avouc epphquer b ses melades des raitcments qu'id ne voudran
pes se voir epphiquer b ki-méme « {(Jeanson, 1950, "’.. 1, 10].
Il enisie de rares exemples publiés d'essai par un psychistre sut
hri-méme de subslances neurolepriques (sinsi, dans - L'Evolu-
tion Psychismrique, 1981, 46, 97)

- OM  Duoatidicn du Médecn

vité (mais le probléme est le meéme pour les abser-
vations faites sur autrui), les observations qu‘un
sujet averti {ait sur lui-méme peuvent avoir un
grand intérét scientifique. Mais, aussi utiles que
soient A la psychiatrie I'expérimentation animale,
lFobservation clinique et Texpérimentation des
psychiatres sur eux-mémes, elles ne suffisent pas si
I'on veut mettre en évidence le profil de référence
(Pichot) biologique ou psychologique d'un
syndrome psychiatrique, ou prouver linfluence
d’'une conduite thérapeutique donnée sur ce
syndrome. Il faut pour cela expérimenter sur des
patients psychiatriques.

Le fait et le droit

Considérons avec les juristes quej I'_e_xpéd':
mentation sur les malades est licite dans [a'mesure
ol ‘elle est thérapeutique, en un sens liche {i.e.

dans |a mesure od elle a un ra avec la mala-
die du patient, méme si £a finalité premidre n'est
pas de soigner cette maladie). Elie est alors régie
par le contrat de soins. En y regardant de prés, on
s'apercoit que le contrat de soins exige précisé-
ment ce que, de ['avis unanime, devralt exiger un
contrat de recherche avec des volontaires. En
eflet, pour que le contrat de soins satisfasse aux
conditions générales de validité des contrats, telles
qu'elles sont définies par Particle 1108 du Code
_Civil, il faut :
~— que le consentement du sujet soit « libre
et éclairé » ; si le sujet est juridiquement incapable
de contracter, le consentement est donné par son
représentant légal (autorité parentale pour les
mineurs, tuteur, Curateur ou mandataire pour les
sujets relevant de la loi du 3 janv. 1968) sur les
incapables majeurs (2). La liberté du consente-
ment exclut toute coercition ou pression exercée
sur le sujct ou son représentant. Pour que le con-
sentement soil &clairé, « la nécessité d'une infor-
mation claire et précise du malade est reprise dans
la jurisprudence : cette information doit en parti-
culier toujours préciser les risques et les avantages
de la thérapcutique proposée et les comparer 3
ceux des dventuclles autres méthodes ultilisables -
{Rouzioux, 1978) :

— que la cause du contrat ne soil « ni illicite
ni immorale «. Selon 'arrété du 16.12.1975, « il
') Une encepiion eu ) laire pout les malades intemds sous le
tégime de ta loi du 30 juin 1838. Pour let incapables majeuns,
fos aviy dwvergent sut b valeur du consentement doané pas ke
représentant ygat
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est nécessaire que les essais cliniques s’effectuent
sous [orme d'essais contrdlés «, de préférence en

double insu, et contre un produit de ré{érence (s'il
en existe un) plutdt qigconlre un placebof: linter. | _ictior
prétation reslniclive que lail Ia jurnsprudence de |

celte clause rend iflicites les essais conduits suivant
une autre méthode ; les rdgles déontologiques
impliquent I'immoralfité de tout essai dont la finalité
n'est pas thérapeulique ; en ['état aciuerdes cho.
ses, seuls les essais contrdlés thérapeutiques sont
donc 3 la {ois licites et moraux.

L'inadéquation entre [ait et droit est [lagrante.
Paradoxalement, on souhaite d'yn_cHté que la
pratique se conforme plus (idélement au.droit, de
fautre que le droit soit medilié pour etre mieux

»conforme aux pratiques existantes.

D'aprés une thdse récente de médecine
{Kressmann, 1983), trois malades hospitalisés sur

.’
t
\
|

¢~ L3 ouil existe une réglementation, i.e. tou-

i.

quatre ne sont pas informés de leur maladie, a for- :
tiori de la nature des examens ou traitements

prescrits.

On feint de rire ici de la loi californienne qui
rend igatoire  d oblenir le consentement écrit
d'un malade avant de le traiter par neuroleptique
(Amer. J. Psychiatry, 1983, 140, 170 ; et QM, 19
juil. 1983). Mais la loi frangaise exige le consente-
ment « kibre et &clairé », sinon écrit, du malade.

Cette loi est largement ignorée.
Bien s0r, le [ait que le patient reste 3 'hdpital,
et/ou se soumette aux prescriptions, peut étre
interprété comme un consentement tacite aux
soins prodigués (tout malade peut ne pas avaler
ses médicaments ; tout malade hospitalisé, saul
les malades psychiatriques intemés sous le régime
de la loi de 1838, est libre A tout moment de signer
sa pancarte et de quitter 'hopital). Mais une liberté

. mal éclairée est-elle une liberté ? Puis, on congoil
difficilement jusqu’ol le consent nl tacite inclut
l'acceptation de procédures expérimentales. Peut-

¢ &tre le {ait d’dtre admis dans un hoépital universi-
f taire implique-t-il qu'on acceple implicitement le
statut de sujet de recherche.

Néanmoins il serait juridiquement incohérent
dc considérer comme illicite laltruisme éclairé des
volontaires qui se prétent & une expérimentation
cn connaissance de cause et de tolérer un
altruisme obligatoire sous le couvert d'une clause
inavouée du contrat de soins. Un certain altruisme
obligatoire fait partie du contrar social [service mili-
tairc, mobilisation en cas de guerre) ; mais il n'a

- jamals 81& dit que l'obligation de se prdter 3 une
‘echicrche scientilique fait partic du contrat social,

\

T ————— o —

ni que les médecins universitaires, au nom de la
société, sont juges du genre d'altruisme qu’on doit
demander aux patients. |l faut donc en revenir 3 la
fiction que les procédures de recherche sont

necessitées par la thérapeutique, dans chaque cas
individuel. Méme ainsi, la_dissimulation par le
médecin de la nature exacte de Ta procédure reste,
semble-t-il, une cause d'invalidité du contrat de
soins.

gy L e a
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chant les essais cliniques de nouveaux médica-
ments {dont la méthodologie est assez bien codi-
{iée sur le plan international ; . OMS, 1968,
1975). la réglementation [rangaise a pour résultat
de placer dans ['illégalité tous les essais autres que
contrdlés, soit en particulier les essais préliminaires
sans lesquels le plan de I'essai contrdlé ne saurait
8tre intelligemment construit. Le rapport Dangou-
mau souligne que cette siluation est agérran(e. Ca
ol il n'existe aucune réglementation, par exemple
touchant I'expérimentation de nouvelles méthodes
de diagnostic (e.g. recherche d'un marqueur bio-
logique de la maladie d'Alzheimer). on doit se fier
3 la déontologie prolessionnelle. Celle<ci exclut,
comme on I'a vu, qu‘on soumette le malade 3 une
procédure qui n'est pas dans son « intérdt direct ».

| Cela condhiit, soit A interpréter les régles déontolo-

giques d'une fagon laxiste (en admettant qu'une
procédure qui n'est pas contraire aux intérdts du
malade est dans son intérdt), soit, si Fon intecrpréte
strictement les régles déontologiques, & considérer
comme immorale toute investigation proprement

' scientilique (y compris les essais contrdlés). Para-

’\
)

. doxalement certains essais échappent & cet ana-

théme si, conduits selon une méthode non scienti-
fique (empirique), ils paraissent [aits « sur
mesure s pour un malade donné (et ne conduisent
pas & des conclusions généralisables).

L'écart qui existe entre les obligations théori-
ques et la pratique réelle entretient un climat de
méfiance, de dissimulation, de = double lan-
gage ». toul & fait préjudiciable aux médecins, aux
malades et & la recherche. . :

Cenains pensent que l'absurdité du présent

{ état de fait montre surtout le ridicule d'édicter des
" réglemcntations trop précises {comme l'arrdié du

/

16.12.1975 qui, imposant pour l'expertise clini-
que des médicaments un protocole qui baloue la
déontologic. contraint les experts prolessionnels
de la déontologie aux conilorsions intellectuelles
d'une nouvelle casuistique).

l.e Belge R. Grosemans {1971) dit tout net
que des dispositions léqales rigides risquent d'¢tre

a9
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« un frein au progrés médical », el que la meilleure
situation est celle ot la liberté prolessionnelle est la
plus large. ll cite lexemple des autopsies qui sont
pratiquées en Belgique sans difficulté particulidre,
alors qu‘aucune loi ne les autorise expressément.

Parlant de l'exercice psychiatrique en général,
Goumilloux (1983] décortique la « Igislation-
mosaique archaique et incohérente » & laquelle les
psychiatres sont conlrontés en France, et conclut
qu'il vaul encore mieux ne pas y toucher, de
crainte qu'une réorganisation lgislative n'aggrave
les probldmes au lieu de les simplifier : F'équilibre
pragmalique élabli au cours des ans par la proles-
sion (qui apprend 3 jouer des lois en vigueur) est
encore Ia moins mauvaise régulation. Wait and
see.

Dans le domaine de la recherche sur des
sujets humains, il est possible qu'il y ail de la
esse 3 attendre avant de légilérer. L'invasion
%e la médecine par les nouvelles méthodologies a
€1& extrémement rapide. Les médedns en France
commencent tout juste, icl ou A, & savoir expési-
menter de facon scientifiquement correcte. La
réllexion déontologique hésite. Une loi cadre sur
[expérimentatin humaine serait insensible A la
diversité des situations locales. Villey (1979} sug-
gére que la véritable évolution se (ait par une édu-
cation progressive du public et des médecins, 3
mesure que 1a recherche passe dans les habitudes.
non seulement des praticlens hospitaliers, mais
encore des praticiens de ville.

On peut aussi penser que le relatil vide juridi-
que el E‘s embarras ;'ésui(iques de la déontologie
entretiennent une confusion anti-éducative, pro-
pre & créer des résistances au devcloppement
d’une saine recherche chez les médccins comme
dans le pubiic, et apte 3 empoisonner la relation
thérapeutique. Imaginons en ellet ce que peuent
éire les rapports médecin-malade quand les deux
parties savent {méme vaguement) que ces rap-
ports sont actuellement régis par les pancipes sui-
vanis, fous atlesiés avec une conwiclion sincére
dans la littérature professionnellc -

1} lec malade est un étre libre, dont le méde:
cin respecte I'autonomie personnelle. dont il cher
che la confiance. 3 qui il n'impose rien sans lavoir
informé et avoir recueilli son consentement ;

2) si Fon informe un malade qu'un sc pro
posc de l¢ soumeitre § une procédure expérimen
tale, il risque e refuser, oo de salveee inutile
ment, génant a coup e la reclwche o1 conmpae
MCHINT Pl @ Sonn P avantas:

Hi¢)

3) il est donc prélérable de ne rien lui dire. ou
de ne laisser transparaitre que des demi-vérités,
surtout s'il s'agit de recherche « désintéressée »
doat il ne peut tirer aucun bénéfice personnel :

4) d'une lagon générale, il est prélérable que
le médecin choisisse pour le malade, car le malade
{francais) est le plus souvent incompétent, inapte &
donner un consentement &clairé : accepterait-il
volontiers de se préter & une recherche. que ce
consentement serait suspect ;

5) lesscntiel n'est-il pas qu'on le soigne
bien ? Un médecin ne tente une expérience sur un
malade qu'aprés avoir soigneusement calculé les
risques et bénéfices de Fentreprise, et parce qu'il
est sar. soit que le malade ne court aucun danger,
soit que les risques sont négligeables par rapport
aux bienfaits que le malade peut en tirer :

6) cenes, un accident est toujours possible :
s'il devient patent qu'un accident a &6 lié &
Femploi d'une procédure expérimentale, peut-on
reprocher au médecin d'avoir sous-estimé les ris-
ques ? Il ne laudrait pas que le gens s'imaginent
que les médecins peuvent évaluer les risques avec
exactitude : ces risques sont, par définition, large-
ment inconnus quand il s'agit de recherche, etc.

Une méthode bien connue en psychothérapie
consiste 3 donner au patient des messages conlra-
dictoires, rellétant les conlradicho"——%ns € ses allitu-

des. Les médecins sont-ils en train de signifier 3 la

sociélé dans son ensemble qu'ils doivent
aujourd’hui laire (ace & des exigences contradictoi-
res. et qu'il est devenu nécessaire de redéfinir ce
qu'on attend d’eux, dans le cadre d'un nouveau
contrat social ? Sont-ils en train de dire qu'il est
impossible de vouloir A la {ois le progrds des scien-
ces biomédicales et une médecine respectueuse de
la personne humaine ? « On se sent dans une
impasse «_ dit Villey (1979, IV, 8).

Bien gu'd constitue un cnsemble multiple-
ment incohérent (le médecin ne prend que des ris-
ques calculés, les risques ne sont pas cakulables ;
le patient est incapable de prendre une décision
dans son propre intérdt. si on lui demande un
gesie désiméressé il refusera ; il serait indigne de
lui mentir . on le wompe, cic.). Fénoncé en six
points ci-dessus o'est pas unc caricature, mais plu
10t e expressnn candide de notee preésente doe
i podessnoelle . et il conennt 'y nsistaer
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Le respect de la liberté d'autrui est un principe
fondamental

Ce qui vaut pour la psychiatrie légale vaul’
pour la recherche clinique.

1) La libené du malade. son droit de prendre
lui-m&me les décisions le concernant. sont cons:
tamment aflirmés (cf. Ordre National des méde-
cins, 1972).

« Ant, 7. La volonté du malade doit toujours
&tre respectée dans toute la mesure du possible »
(Code de déontologie médicale, 1979).

« La liberté des malades est un principe fon-
damental, et... leur consentement (aux essais) doit
&tre acquis dans les mémes conditions que pour
toute action thérapeutique » (Villey. 1979, Concl

A) . Le malade a toujours ke droit de refuser de
participer & une expérimentation. Il est absolument
indispensable de lI'inflormer auparavant, il n'est pas
possible de commencer un essai chez un malade
sans Favoir averti. Le malade, rigoureusement
libre, ne doit &tre inlluencé pac aucune pression,
d’ordre financier, ni méme affectil » (Cabanne &
Marin, 1974). La lberté de choix laissée au
malade implique naturellement qu'on lui explique
la nature de l'essai avec {ranchise : « Il serait indé-
fendable de... prétendre que le médecin pourrait
se permettre de romper son malade lorsqu il s’agit
de servir lintérét général » (Villey, 1979, IV, B).

D'ailleurs l‘ugﬁ du placebo dans un essai compa-
ratil rencontre beaucoup d hoshlile en fFrance, non
seulement parce que le .groupe placebo n est g;as
elflicacement traité, mais paree que lemploi

ebo « us souwm’pﬁ‘&‘?é'ﬁ

vérité au _malade » {Villey, 1 . €s
psychiatres sont particulidrement atlachés aux

principes de 'autonomie du malade, et de la trans-

parence de la relation thérapeutique. La déclara-
tion de Hawaii (1977, § 3) est d’'une grande net-
teté Li-dessus :

« La relation thérapeutique entre le patient et
e psychiatre est fondée sur un accord mutuel. Elle
cxige la confiance, le respect du secret, l'ouver.
ture. la coopération et la responsabilité mutuelle
Une telle relation peut ne pas étre réalisable avec
certains nalodes trds sévérement atteints. Dans c¢
cas, conmune dans celui du traitement des enfants,
un contact doit étre Stabli avec une personnce
appartenant 8 l'entourage immddiat du patient, et
qui soit acceprable 3 lui ou 3 elle. Dans le cas oG
une relation est dtablie pour des raisons autres que
thérapeutiques, ainsi on  psychintric igale, a
nalure de cette relation doit étre expliquée & fond
& ot poerscnunt concerndée o

Mais le consentement est souvent escamoté

2) Que le consentement des malades aux
procédures de recherche est souvent « escamolté »
(Cabanne & Marin, 1974}, ce n'est un secret pour
personne. On justifie parfois ce fait par des raisons
humaniiaires. « Un grave inconvénient 3 ce con-
senlement est le risque d'inquiéter le malade »
(Cabanne & Marin, 1974). « N'est-il pas inhumain
d'exposer clairement & un malade que linvestiga-
tion qu'on ki propose comporte des risques sans
un bénéfice évident pour lui ? » (Benhamou,
1982). « Un malade peut éprouver une amére
déception lorsqu'il réalise, & travers lexplication
qu'on lui donne, que I médecine ne posséde
actuellement aucune bonne solution thérapeuti-
que pour son cas, alors qu'il espérait un traitement
bénéfique » (Villey, 1979, IV, 5).

Mais on ne cache pas qu'on craint aussi que
les malades ne se dérobent. Mayaud pense que les
principes énoncés dans la déclaration d’Helsinki-
Tokyo, et qui impliquent une information conve-
nable du malade, sont « Inapplicables, spéciale-
ment en France ». « Comment donner une telle
information, en allant jusqu'au bout, sans susciter
une grande angoisse, ou se heurter & des refus
systématiques ? » (Mayaud, 1983). Sans prendre
pani, Guelli (1978, p. 211) cite Fopinion que la
nécessité dobtenir le consentement risque
« d’apporter un biais considérable A Fexpérimenta-
tion en psychiatrie par I'imponance des refus {30
p. 100 selon Verstraete, 1971) et par la seule
sélection de sujets volontaires «. Villey mentionne
le biais inverse : « La participation enthousiaste
d’un malade peut [ausser 'exactitude de l'observa-
tion... « (1979, IV, 5). Il {faut noter que des appsé-
hensions comparables ont été exprimées aux
Etats-Unis 3 Ia {in des années soixante : Davidson
Jcnivail alors dans I'American  Journal of
Psychiatry que si vraiment on sollicitait leur con-
sentement, les gens refuseraient de pariciper, el
ce scrait la fin de la recherche (Davidson, 1969).

L'escamotaye du consentement a presque
requ une bénddiclion légale, puisque l'arrdié du
16.12.1975 ne lail qu'une allusion 3 la possibilité
pour le patient d'interrompre Fessai, sans insister
sur |¥ formalité du consentement préalable.

« Et si rop de malades décident de sortir
d'une expirimeraation en cours, celle-ci no sera-t-
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ellc pas compromise, et certains risques n'auront-
ils pas é1é encourus en pure perte ? » (Mayaud,
1983). Encore peul-on sans trop menlir essayer
de persuader les malades qu'ils ont avantage & res-
ter dans I'essai, quand ['essai porte sur un traite-
ment de leur maladie.

Mais qu'en est-il si, au lieu d'essayer sur eux

quelque chose qui peut leur 8tre bénéfique, on uti-:

lise le fait qu'ils sont malades pour essayer sur eux
quelque chose qui ne leur est pas utile ? Mayaud
donr?e—relemple de Ia validation sur des malades
en préopératoire (ex. malades atteints de cancer
du poumon qui vont &tre opérés) d'une technique
d'investigation (ex. ponction transtrachéale) qui
sera utile 3 dautres malades (malades atteints
d’une pneumonie infectieuse), les premiers ser-
vant de « groupe témoin = (les cancéreux sont
« normaux = du point de vue de lessai, i.e. non
atteints de pneumonie infectieuse). « [l y a déji
peu de bien-portants qui acceptent de donner leur
sang. Y aura-l-il beaucoup de malades 3 donner
leur consentement 3 un examen 3 but scientiflique,
alors que ces personnes sont déjd agressées A
Fhépital par toute une série d'examens plus ou
moins traumatisants ? Et pour obtenir le conzente-
ment, le médecin n'aura-t-il pas tendance 3 mini-
miser les inconvénients de 'examen ? Et en cas
d'incidents, par exemple si les répercussions de la
ponction transtrachéale conduisent 3 retarder
Fopération, que dire au malade ? » (Mayaud,
1983).

Le « double langage », un mal nécessaire...

@ le courage de I'avouer : on ment.
« Dire [a V2NiTé ce sersit,.. expliquer au malade le
protocole de l'essai, le bénéfice qu'on en espére,
les risques et désagréments possibles, incentitude
du résultat. Cela est rarement possible, sauf par-
trellemnent, sans inconvénient sérieux. Il en résulte,
surtout pour les essais contrdlés, qu'il est bicn diffi-
cile qu'on ne trompe pas le malade. Cet écucil suf-
lirait 3 condamaner ces méthodes s'il n'était par ail-
leurs indispensable que les médicaments soient
essayés sur lhonune, et dans des conditions ngou-
reuses. Peut-dtre alors faut-il admettre que les
choses puissent n'éire dites quw que >
confiance du malade pour son médecin fosse le
reste, ce qui alourdit encore la responsabilité du
médecin expérimentateur qui doit tout faire pour
Que l'essai soit bénélique pour ke malade, et Qqu'en
toute Sventualits il ne lui soit pas nocif » (Villey,
1979, 1V, 5)
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On se demande si la nécessité de romper
n'est pas plus liée 3 ce que le médecin appréhende
Faveu de son incertitude, c'est-A-dire de son
impuissance. qu'd Tlincapacité des malades 2
accepler cette incertitude. Quoi qu'il en soit, ce
texte est un bel exemple du jésuitisme déontologi-
que dont je parlais : pour faire des essais scientifi-
Qques, il faut romper, C'est mal. Mais Il faut faire
aes essais scientifiques. Compromis : on dira des

n_s'arrangera pour qu'il n'y ait

demi-vérités et. ..

pas de pépins... Il est extraordinaire que l'organe

*ofliciel 'de T'Ordre des médecins imprime que les
médecins trompent leurs malades] Kant Taisait

remarquer que, si l'on veul Ir T elficacement,’
on doit d abord poser j

lle et absolue
?u'il ne laut pas mentir. Les médecins souhaitent-
ils que leurs pieux mensonges ne saient pas crus ?

“~e « double langage » est encore parlé 3 un

niveau plus global.. On rassure les gens, et les -
médecins eux-mémes, en répétant qu'un malade

ne peut 2tre enrdlé dans un essal que si cela est
dans son intérét. Mais Villey laisse entendre qu’en
réalité les essais ne sont pas toujours dans lintérét
des malades qui y participent, L'Ordre tolere ces
essais « désintéressés ». A condition qu'ils se fas-
sent discrétement, et que les malades ne soient
soumis 3 « aucun risque injustifié ou démesuré «.

« Lorsqu'il s’agit d'enfants, le consentement 3
recueillir est celui des parents. Difficulté énorme :
car les parents ne peuvent consentir 3 une expéri-
mentation que si elle doit ewre bénéfique pour

Fenfant. On ne peut accepter llidée que des °

parents prétent leur enfant pour des expériences
désintéressées. M2me si ['essai thérapeutique doit
8tre profitable pour lenfant, le médecin risque
fort, en expliquant aux parents le protocole, de
perdre leur conliance, d'éveiller des soupgons, de
les mettre sur la défensive » (Villey, 1979. [V, 5).
La régle déontologique implicite & ce passage,
c'est que, si I'essai peut 8tre bénélique & l'enlant,
on doil solliciter le consentement des parents cn
ne les informai .t qu' demi-mot ; et s'il s’agit d’un
essai « désintéressé », on ne doil rien dire aux
parents. L'information que le public retient de ce
passage, c'est que, deTsvis memt de 'Ordre des
médecins, il existc des expériences « désintéres-
s&es « conduites sur des malades. et qui plus est,
sur des enlfants.

« Vis-3-vis des psychopathes non frappés
d'incapacité. comment faire ? Peuvent-ils toujours
¢tre informés. et que vaut leur consentement ? Et
ccpendant on ne peut se passer d’expérimenter les
médications psycholropes sur des sujets aticints de
troubles psychiques '« (Villey, 1979, itud | On
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pourrait se passer d'expérimenter. En réalité le
progrds scientilique est jugé plus important que le
consentement, dans certaines limites dont I'appré-
ciation revient 3 I'expérimentateur (ou au comité
d'éthique, s'il existe ?).

Lorsque pour se faciliter la tdche on coun-
zircy “*e fe consentement, on a tout intérét A croire
que w consentement, {Ut-il demandé, serait sans
valeur.

Les malades francais seraient-ils
particuliérement arriérés ?

4} A en croire certains médecins. les malades
frangais seraient particulidrement inaptes 3 donner
un consentement intelligent.

Cette opinion est d'autant plus frappante que
les sujets « sains » sont considérés comme doués
d’'une aptitude normale 3 comprendre les explica-
tions qu'on leur donne, et décider par eux-
mémes : « Lorsquon expérimente sur des sujets
sains, leur consentement bien entendu s'impose.
C’est l'absence de consentement qui rend odieuse
lidée d'expérimenter sur Thomme. Le consente-
ment suppose une suffisante information des buts
de f[essai, du programme, des inconvénients
éventuels, des garanties de surveillance... « (Vil-
ley, 1979, IV, 7).

Il en va différemment pour les malades.
« L i fime alades,
cette condition exigible du consentement des inté-
ressés ne laisse pas d'¢tre embarrassante {...). La
jurisprudence exige un consentement « libre et
“&clairé ». C'est dans la pratique bien difficile et les
obstacles sont nombreux, beaucoup plus che:z
nous, 3 vrai dire, que dans les pays anglo-saxons »
{ibid ).

" Ile postulat de lincompétence du malade est
double, schématiquement : a) les malades ne sont
sas médecins (et les médecins ne sont pas mala-
fes) : b) Ia maladie rend débile {fragile, physique
ment ¢t moralement) : les malades doivent atre

ménagés.

En arguant a) que les malades n'ont pas la
compétence technique nécessaire pour compren
dre les détails statistiques ou médicaux (Mayaud,
-1983 ; Villey, 1979) d'un plan d’expérience. on
oublie ceci : 1) wrds peu de médecins, mis 3 pact
ceux qui font précisément de 1a recherche dans le
mdine domaine que les expérimentaicurs, soni
aptes N comprendre d'emblée tous les aspecis oo

Fexpérience ; 2) il appartient 3 'équipe qui expéri-
mente d'expliquer I'essai en termes clairs et acces-
sibles ; la capacité de se {aire comprendre est une
qualité essentielle pour qui expérimente sur des
sujets humains ; 3) la décision d'entrer dans I'essai
n'est pas une décision technique, on la confond
abusivement avec la décision thérapeutique ; la
décision thérapeutique courante est en principe
une décision technique (choix des meilleurs
moyens pour une lin donnée : si vous voulez gué-
rir de ce mal, la meilleure stratégie thérapeutique
actuellement est x...et vous voulez guérir) ; Ia
décision de se préter & une expérience (par curio-
sité, altruisme, indillérence, espoir de guérison,
gout du risque...} n'est pas une décision technique
(on choisit la fin en m&me temps que le moyen) ;
4) e malade a e droit de refuser de servir les fins
de Ia collectivité (ou celles des médecins) ; ce n'est
pas parce qu'il est rationnel aux yeux des expéri-
mentateurs d'entreprendre l'essai, qu'il est ration-
nel aux yeux du patient d'y participer.

On dit b) qul faut épargner aux malades
l'angoisse d’avoir 3 prendre ce gence de décisions
On poumait aussi bien arguer qu'il faut épargne:
aux malades Fhumiliation d'¢tre, en plus de leur
maladie, traités comme des débiles. Un sujet
majeur et « sain » peut légilimement s'irriter que le
fait de tomber malade (i.e. d"avoir recours aux ser-
vices médicaux, car la femme enceinte est cou-
ramment appelée « la malade » dans les services
de gynécologie-obstétrique) le fasse ipso facto
tomber dans la catégorie des mineurs et
incapables.

II"est veai qu'il y a des cas dans lesquels L2
recherche d’un consentement informé est impossi-
ble ou cruclle (les médecins savent en parler avec
&émotion) ¥ Mais on ne saurait ériger ces cas cr.
régle. On aimerait qu'en matidre d’expérimenta.
tion au moins, une sortc d'habeas corpus médica
fasse présumer Te malade compétent dans [e
mesure od il n'est pas prouvé inapte. Ceux qu:
pensent qu'en général « les malades [rangais ne
sont pas mars pour le consentement informé .

T feraient bien de méditer la Téponse de Kant aux
partisans des pouvoirs despoliques qui 3tguaicnt
que « les peuples_ne sont pas mirs pour la

¢ liberté » : « On ne peut marr pour la litwrté quc s.

' ron a l'occasion d'exercer cette liberté - (Kant,

1784). 0 e

Contrairement 3 ce qu'on pourran croire. le:
psychiatres ne sant pas de ceux quiinsistent le plhy:
sur lincapacité des malades A prendre une déci
sion éclwrée [peut-dire parce qu'ils sont plus scep

So
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tigues que la moyenne du corps médical sur la dis-
tinction entre gens « sains » et « malades «, ou sur
la capacité d'un homme « sain « A prendre une
décision plus libre et plus éclairée qu'un malade).
Alors que Pichot (1980) déclare imprudemment

que les psychotiques par définition ne peuvent pas
* donner un consentement libre et informé, Guelfi et
alia (1978) se font I'écho d’'opinions nuancées :
« Pour Wittenborn {1977), le consentement
volontaire (et signé) reste souhaitable ; mais pour
une minorité de malades mentaux {certains schi-
rophrénes, déprimés graves, oligophrénes, conlus
et déments), cette procédure est inadaptée. Dans
les cas limiles, 'opinion d’un second clinicien sur la
capacité du malade 3 donner un consentement
éclairé dolt 8tre obtenue. Et, en Fabsence de tuteur
ou de représentant légal, lavis d'un comité hospi-
talier peut &tre une solution acceptable. (...} It est
toutelois exceptionnel qu'un minimum d'informa-
tion ne puisse pas 8tre fourni, méme chez des
malades mentaux hospitalisés de longue date
{Laves, 1976). En cas d'incapacité majeure, cer-
tains sont partisans de solliciter un avis judiciaire »
(Redlich et Mollica, 1976). D'autre part, Guelli

. observe que « de nombreux auteurs ont insisté sur

limportance primordiale du principe mémz du

- :onsenlement éclairé dans les essais thérapeulti-

|

| ques », mais parmi les quinze noms qu'il énumére,
d n’y a pas un seul Francais. On peut s'interroger
kur les raisons pour lesquelles 6n semble tenir tant
en France, & Iaire du malade un Incapable. ;,

Attend-on, selon les habitudes nationales,

iune révolution qui inverse le rapport des

' pouvoirs ?

Calcul des risques et bénélices : pas de
véritable consensus

5) Villey dit que la non-information du
malade « alourdit la responsabilité du médecin
expérimentateur - {1979, |V, 5). La doctrine
internationale sur Fexpérimentation humaine a
toujours été, explicitement, que le consentiement
informé du malade ne décharge pas le chercheur
de sa responsabilité. Peut-8tre faut-il comprendre
qu'une des spécilicités de lattitude (rangaise au
sujet de fecxpecanmentation humgayine csl‘du'cn con-
trepartie d'unc certaine négligence pour le consen:
tement informé. les médecins ne s'autarisent 3
faire courir aux malades, A des fins de recherche,

+ que des risques bien plus [aibles que ceun que les

malades accepieraient cux-mémes  sils

Claient consulics ?

pour

Les risques propres de lexpérimentation

médicale paraissent jusqu'ici inféricurs, en (ré-
quence et en gravité, A ceux de l'expérimentation
humaine conduite par des volontaires dans
d'autres domaines (plongée sous-marine, par
exemple), et trds infénieurs aux risques prolession-
nels de cenains métiers (mineurs, pilotes d'essai),
sans compter les dangers auxquels s'exposent les
gens dans leurs activités de loisir (sports, conduite
automobile). Une commission de travail euro-
péenne qui se réunit en 1977 3 Sesti Levante (lta-
lie) reconnaissait que la méthodologie actuelle-
ment retenue pour les essais cliniques pche plutdt
par excds de prudence, et [reine le progrés théra-
peutique en voulant assurer trop de sécurité (Den-
gler & Gross, 1977). Or les médecins [rangais sont
réticents, on 'a vu, méme A l'égard des essais con-
tr6lés menés en conformité avec cette
méthodoloqie.

Au deuxigme Congrés Intemational de
Morale Médicale (1966}, Jean Bernard disait que
Fexpérimentation humaine est acceptable si elle
est « inoffensive el sans risque » pour les sujets. La
doctrine francaise du calcul des risques et bénéli-
ces est floue, peul-8tre parce qu'on n'aime pas
avoir l'air de tomber dans larithmétique dune
morale utilitaire. Il faudrait distinguer la gravité des
dangers (ou l'importance des bénéfices), de leur
probabilité d'occurtence, préciser comment on les
mesure, [aire un cakul d'espérance mathémati-
que, savoir quelle régle de choix on suit quand on
décide que cenains risques humains « valent la
peine » d'duwe pris pour scquérir une connais-
sance. On s’en est tenu longtemps A des apprécia-
tions intuitives. Tout le monde s’accorde ¥ dire
que les bénéfices escomptés doivent lemporter sur
les risques prévisibles, mais on n’est pas au clair
sur ce qui comple comme risque ou comme
bénélice

Villey dit qu'une expérience dépourvue
d'intérdt scientifique est inadmissible {qui juge de
Uintérét scientilique ?). Donc l'importance de la
connaissance 3 acquérir st un bénéfice, qui entre
en balance avec les inconvénients de {'expétience
pour les sujets. Mais théoriquement les bénéfices
colleclifs ne devraient-ils pas entrer dans ke calcul ?
Villey repousse l'idée que quelques-uns puissent
&tre « sacrifiés pour le bien commun -, citant Saint
Thoinas d’Aquin - « Nullus autem debet nocere
alicui injuste vt bonum commune promoveat -
(1979, IV. B). ll ¢st évident qu'au-dessus d'un cer-
1xin niveau de risque pour lindividu (lequel ? est-il
plus bas en France qu'ailleurs ?) on n’hésite pas &
cacrificer I'imtéedt collect!, mais le niveau maximum

1
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de risque admis pour lindividu“varie sans dodle
beaucoup d'une équipe A l'autre,

« Le colt envisagé (dans tous les sens du
terme) doit étre plus que largement contrebalancé
par les bénélices éventuels pour le patient lui-
méme, le bénélice pour la société n'intervenant
que pour une petite part » (Guelfi et al., 1978, p.
44).

Les médecins revendiquent souvent dans ces
questions une autonomie de décision, arquant que
leur compétence technique leur permet d'évaluer
les risques avec exactitude, et que leur sagesse
prolessionnelle garantit aux sujets une haule
sfcurité.

Certe revendication est imprudente, dans la
mesure o0 les choix éthiques sous-jacents n'ont
fait Fobjet d'aucun consensus social. Tout se passe
- &ctuellement comme si la société tolérait que les
chercheurs des sciences biomédicales et sociales
fixent eux-mémes le rapport optimal entre les ris-
ques admissibles pour les sujets, et les bénélices
escomptés individuels ou collectifs. Elle tempre le
soupcon que des chercheurs Intéressés par leur
travail sous-estiment les risques humains par la
menace de sanctions a posteriori en cas d'acci-
dent. Cette situation est insécurisante pour les
sujets comme pour les chercheurs : on n'aime pas
jouer sans connalire la régle du jeu. De deux cho-
ses une : ou la société fixe (comme pour le cas de
guerre) le degré daltruisme qu'on peul imposer
aux individt;s%WEﬁercheWisme
n‘est pas obligatoire. Si les médecins, et les
psychiatres en particulier, tiennent & leur tradition
de défense dec lindividu, ils ne peuvent accepter
d'imposer 3 leurs malades (au nom de la science,
de la société, ou de quoi que ce soit), la moindre
parcelle d'altruisme obligatoire. lis ne peuvent que
présenter A leurs malades fe rapport risque/béné
(ice, autant qu'ils I'évalucnt, et les laisser décider si
€c rappon est acceptable pour cux. Le rapport ris-
quc/hénélice peut-il étre évalué ?

——— e s

Incertitudes et contradictions induisent des
cifets pervers

6}s Il ne Laudrait pas laisser croire aux juristes.
par Fapparence mathématique de ce langage que
expérimentaigur  pourra  faire  d'avance  une
exacte estination du rappon fisque-mi&ér qu'il
obticndry dingi un cocllicient X ne pas deépasser,
pndde dee <o combuite ot gQue b féontntenue e

essais thérapeutiques se préte 3 la mise en équa-
tion. Ce ne peut &tre qu'une indication trés
approximalive, dont il est impossible de faire une
régle précise. On compare d'ailleurs le risque
éventuel pour lindividu et le bénélice potenticl
pour lui-mé&me et la collectivité. Hypothése contre
hypothése « (Villey, 1979, IV, 2). Les sujets sur
qui on cxpérimente sont donc soumis A des ris.
ques mal connus, pour des bénélices incertaing :
Aveu redoutable. L'incapacité des expérimenia.
teurs 3 prévoir est lié au caractére aléatoire de
Fexpérience ct au caractdre partiellement subjectil
de la prévision,

On réduit les aléas de l'expérience, dans le
cas des essais de médicaments, par une expéri-
mentation préliminaire {toxicologique, pharmaco-
logique) sur l'animal; L'extrapolation & 'homme
est toujours un pari. [l amive que des effets (Acheux
ne se révilent qu'au cours des essais cliniques,
voire longtemps apcds la mise sur.le. marché (vingt
ans, dans le cas des neurcleptiques) (3} Des pro-
bldmes sérieux se posent A la psychiatrie : la prévi-
sion des bénélices potentiels d'un médicament
psychotrope est dautant plus hasardée que les
mod2les animaux sont éloignés de la pathologie
humaine. M2¢me 5'il existe des modéles animaux
des psychothérapies (chez les singes), on ne peut
guére expérimenter sur l'animal les techniques de
psychothérapie, ni conclure b pactir d’observations
animales 3 la supériorité chez rhomme d'une stra-
tégie psychothérapeutique sur une stratégie chi-
miothérapeutique (ou linverse).

Le caractdre partiellement subjectif de léva-
fuation de la probabilité ou du sérieux d'un acci-
dent possible est aggravé par le {ait que les expéri-
mentateurs s’astreignent rarement, au moment ot
ils élaborent leur plan d’expérience, A faire un bilan
coGt/bénélice précis. On peut lier cela au fait que
la théorie mathéinatique de la décision, enseignée
dans Tes lacultés de sciences économiques, est
rarement caseignée dans les facultés de médecine,
3 OiEn quc les medecins expérimentateurs sont
trés désarmés pour penser ces problémes de déci-
sion « dans lincertain » autrement que d'une
{acon intuitive et globale. L'information, la pluri-

(9 ey dyshorduies tardives des neurolephques sont deveanuey
avn (1ats-Unre wn probldme o séricut que ks paychiaiees we
dows d'inliwmer ley malades de cette Eventualité guand ils
leut puewuvent cvs médicamenis. On commence & soupcon:
nee e b amtalépeesseurs icyciques pourraient avon des
.:u'-ul-l.'u-'nl\ vemuprmabies fef Lere du Pswehisnre, lq“zo 2~
Ll
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disciplinarité favorisée par les comités d'éthique
apporteront peut-2ire une amélioration. Le con-
cours des compagnies d'assurances serait intéres-
sant, s'il peut 8re obtenu. Les [rais médicaux con-
sécutils aux incidents ou accidents de la recherche
sur Thomme sont couverts en France par
l'assurance-maladie des sujets, sans que le carac-
_ tére expérimental de la procédure ait & éire men-
tionné (cela, aussi bien pour les sujets « sains »
que pour les malades) (4).

En cas d’accident sérieux, la recherche des
responsabllités ne manquerait pas, actuellement,
de poser des problémes épineux. Elle obéirait A
des régles différentes selon que Fexpérimentation
a éliTau!e dans e secfeur public ou dans le secteur
privé, -

Lorsque le médecin expérimente, dans le.
cadre d'un établissement public, sa responsabilité}
civile (lors d’'une action en dommages et intéréts) f
est reportfe sur Phépital {Conscl! d'Etat, 10 avri! ¥
1962). L'action relRve du tribunal administratif, !
Encore faut-il que I'administration hospitalidre ait
€t Iinformée de lessai {par Vintermé&diaire du}
pharmacien-chef, s'il s’agit d’'un essal de médica-¢
ment), et qu'elle ait donné son accord (Nicolas et
Boissel, 1979). Cette formalité ne paralt pas tou-
jours respectée (Dangoumau, 1982). En cas de;
« {aute grave », détachable du service, l'établisse-
ment public pourrait se retourner contre ke méde-
cin expérimentateur, 3 qui appartient Ia responsa.
bilit¢ pénale. Par ailleurs, ce médecin peut éue
sanctionné par I'Ordre des médecins en cas de
manquement aux régles déontologiques.

) Llinstance disciplinaire de 'Ordre des méde-
cins a le m&me pouvoir vis-3-vis du médecin qui
expérimente dans un cadre privé (I'arrété ministé-
riel du 16 décembre 1975 précise que les essais
contrdiés de médicaments doivent en principe 2tre
c!lcctués dans un élablissement de soins. mais il
nest pas spécifié qu'il s'agit d’'un établissement
pubiic).

°) Siie caracrdre spécilique de la recherche é1alt reconnu fau
beu que ls secherche soit assimilée A Facte th&rapcutique), i
wemble que ces accidents pourraicnt dans cerlaing cas &tre assl
milds b des accidents du vavail

-

Dans le secteur privé, la responsabilité d
fexpérimentatcur est une responsabilité de typ
personnel {Jeanson, 1980, 1. 4C), et contractue
Le tout est de savoir sl I'expérimentation est val;
blement couverte par le contrat de soins, ou nor
Si oui, en cas d’accident, on pourrail retenir contr
le médecin une faute professionnelle (« nor
obtention du consentement, essai non licite du fa
d'un rapport risque/bénélice défavorable, omi
sion d'examens complémentaires, négligence
dans la conduite de l'essai » : Jeanson, op. cil.
non pas léchec lechnique de son action (car
médecin n'a qu'une obligation de moyens, no
une obligation de résultat). Sinon, il faudrait qu'il
elt entre médecin el sujet un « contrat d'essal » o
d‘expérimentation. Ce type de contrat étant illicitc
eu égard 3 la jurisprudence actuefle, Fexpérimer
tation pourait &tre considérée comme un dél
tombant sous le coup des articles 319 et 320 d
Code Pénal (coups et blessures volontaires, hom
cide par imprudence). Si ce type de contrat deve
nait licite (et en dehors des cas oll serait prouvée |
négligence de [l'expérimentateur), plusieus
auteurs pensent que pourrait s’appliquer la théor
juridique de I responsabilité sans faute (Korr
prebst, 1976 ; Jeaason, 1980;.

C'adoption de cette doctrine de Ia responsab
lité sans faute poserait de délicats probl2mes d
compensation qui ont été discutés au nivgau inte:
national, sans qu‘une opinion unanime se so

dégagée jusqu’ici. :

L'association britannique de lindustrie phar
maceutique a donné des directives concemant le
contrats d'assurance que les compagnies offren
aux sujets participant aux essals (APBI Guidelines
8r. Med. J.. 3 sep. 1983). En France ke stalut dc¢
tels contrats est {lou, tant que Uexpérimentatior
sur decs volontaires n'a pas d’existence juridique,
Les incertitudes et les contradictions de la jurispru-
dence et de la déontologie font qu'it est & la lois
assez [acile en France d'expérimenter impunément
sur des malades sous un prétexte thérapeutique,
avec une méthodologic défectucuse, pour un
bénéfice scientifique douteux, et sans respecter le
principe du consentement informé, et pérllcux,
surtout en dchors des hdpitaux publics, de con-
duire unec expérience de bonne valeur scientilique,
avec une méthodologie comrecte, en respectant Iy
rdgle 'du consentement

Anne Fagot Largeault
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Annexe 7 -1=-

CONSIDERATIONS QUASIMENT EPISTEMOLOGIQUES SUR UNE REALITE SOCIALE.

Contribution de JACQUES LACAZE

I - LIMINAIRE.

I-1 Le groupe de travail pour l'évaluation des médecines différentes, a vu le
Jour. par la double conjonction de la volonté exprimée par certains usagers et
médecins y compris dans des manifestations de rue ce premier trimestre 1985,
et la volonté du Président de la République de voir ces prohlémes posés. La
plus grande efficacité thérapeutique et le libire choix éclairé des malades

étant les mots clés de cette volonté.

I-2 Le public, e corps médical. se posent de plus en plus le probléme de la

iatrogénicité des traitements classiques et s'interrogent sur l'acharnement

thérapeutique.

I-3 Chez les usagers de la santé, un engouement se développe en faveur des
nédecines différentes. Certaines d'entre elles sont sur le point d'étre intro-
duites offictlellement dans les facultés de Médecine aprés en avoir franchi les

portes de service (homéopathie, acupuncture, médecines manuelles).

I-A Un fort courant d'opinion, représenté par des Associations d'usagers et

par des professionnels et ayant recu un écho dans les pouvoirs publics se
‘dégage. Il exigh-que len problémes d'éthique concernant en particulier 1'expé-
rimentation.chez 1'homme sain ou malade soient au premier plan des préocéupations
concernant la santé. Par exemple, la procédure de dite de.randomisation est

sévérement critiquée.

I-5 La neceasité de liévaluation dea techniques médicales diagnostiques et
thérapeutiques, de 1l'impact de l'action du systéme de santé sur 1'état sanitaire
de la population émerge trés clairementces derniéres années. Cette necessité est

d'autant plus actuelle, que les problémes économiques sont plus pressant.

I-6 Les médecines différentes, constituent des moyens de diagnostic et/ou des
thérapeutiques qui ne sont pas ou n'ont pas été pris en compte par le systéme
hospitalier et universitaire, et pour certaines qui ont été exclues de ce
systéme et se sont alors développées dans la marginalité. Partant, elles ne

bénificient plus de la logistique necesaire & leur évaluation selon les normes

classiquea.
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Annexe 7 -2-

I-7 Une politique sanitaire globale. axée sur la prévention et la participation

éclairée des bénéficilaires. encore aujourd'hui dans le domaine de 1'Utopie, est

sans doute l'avenir.

II - MEDECINES DIFFERENTES ET SCIENCE.

II-1 La méthode expérimentale consiste, & partir de faits d'observation ou

de faits expérimentaux antérieurs, a construire des hypothéses, puis une métho=:
dologie; l'‘expérimentation validant ou non 1l'hypothése, en suggérant de nouvelles,
etc. Comme le dit Claude BERNARD, 11 faut ensuite "porter un jugement sur les faita"
construire une Théorie. Ainsi se réalise un va et vient complexe entre la pratique
expérimentale, les hypothéses de travail et 1'élaboration théorique, qui fait que
nos connaissances et partant nos pratiques de transformation de la réalité progres-

sent de facon ininterrompue bien que par étape.

ITI-2 La pratique sociale médicale est aussi vieille que 1’humanité. Il y:a tou-
Jours eu des membres d'une société pouttenter de soulager ou guérir ses sembla-

bles. Ils ont au cours des siécles concentré peu a peu un savoir et un savoir

faire. Ce faisant. 1ls ont aussi acquis autre chose: un certain pouvoir.

Jusqu'a la deuxiéme guerre mondiale, la médecine était majoritairement une pra-
tique artisanale. Le savoir et le savoir faire, se transmettaient de Maitre a

éléve. Durant les troisiéme et quatriéme decennies de ce siécle, la médecine est
passée de l'artisanat & la grande industrie. Les bases théoriques de ce passage . :=-
furent sans doute les travaux de LOUIS PASTEUR qui postulait au début de la
troisiéme République que la maladie est die a un microbe et plus généralement

& un agent agresseur et que par vole de conséquence 1l fallait développer des

moyens de lutter contre l'agresseur. A partir de xea travaux fut d'ailleurs cohatruit
le premier Empire de 1'Industrie pharmaceutiquea travers le monde: 1l'Institut-PASTEUR
L'invention de la- Sécurité Sociale constitua sans doute le moyen pour 1'Industrie
Pharmaceutique de prendre son eisoft. Le nouveau médicament chimique s'éloigne peu

4 peu du dialogue singulier médecin-malade, de la vie, pour ae confiner dans les

laboratoires de la grande industrie.

II-3 Depuis 1'ére de la Médecine Expérimentale, la pratique médicale s'’articule
avec 'un certain nombre de Hciences constituées. Chacune de ces sciences, & son
bistoire, son objet, ses concepts, sa théorie. La pratique médicale elle: dméme

s*appule aujourd'hui sur l'easail thérapeutique, qui associe des éléments trés

disparates: ~ la définition d'un état pathologique;
- la fixation de critéres d'activité d'un moyen thérapmutique;
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des critéres de temps, de latence d'action, d'évolutivité;

le recours a des méthodes d'évaluation statistiques;

-~ le laboratoire pharmaceutique juge et partie;

un consensuy social sur la necessité de l'expérimentation sur les
malades,
L'essai thérapeutique se fonde aussi sur une necessité éthique: exclure les médi-
caments plus toxiques que bénéfiduea et les médicaments inefficaces. Il vise i
sélectionner des nédicaﬁénts efficaces peu dangereux mais aussi économiquement
rentables. Des questions graves doivent étre pdsées & cette méthode:

- validité des éléments constitutifs,

- cohérence de ces éléments,

- a;ticulatidn avec les sciences auquelles elle fait appel,
Un exemple, la phytothérapie comme l'hohébpathie, montre au médecin artsanal, que
les drogues ayant une efficacité thérapehtiqqe:pour une pathologie donnée sont
nombreuses et que le probléme posé est celui de l'adéquation de telle thérapeutique
a tel malade. Ce probléme est classiquement retrouvé avec la plupart des traitements.
Autre exemple: quellé'logique scientifique fonde qu'une drogue ne pourra étre
reconnue qui si elle apporte un avantage bhértpéﬁttdue statistique par rapport aux -

traitements déja disponibles?

IT-4 Une queption stratégique se dégage: celle du rapport entre cette méthodologie
et 1'h13toire'ninguliére d'un 1nd1§1du.;Un individu, peut i1 faire 1'objet d'une
connaissance scinatifique obJective? Peut on 1'apréhender dans sa globalité et
son devenir? Peu ton tenir compte ‘et connaitre son ascendance, son hérédité,

son hiatoire, son micro climat aocial sa région géographique? Peut 11 participer
activement au procesaua‘d'identification de son état de santé et éventuellement

a sa correction? L'action des moyens de transformation de son étit -remédes en

particulier- pet elle étre située dans le contexte d'une telle ronnaissance?

II-S La méthodologie d'expérimentation des médicaments. est sous tendue par le
principe issu des sciences physico chimique: & une cause correspond un effet et

a un effet une cause. Concretement. on réclamera & une subatance anti cancéreuse
utilisée seule d'étre active et tant pila si son aasoclation a& une autre substance.
& un certain rapport médecin malade etc .... la rend efficace; elle sera irrémédia-
blement rejetée.

Ce principe eat faux en biologie et médecine. Il existe des ensembles de cause et des
ensembles d'effets. Un effet peut avoir plusieurs causes différentes et une

cause plusiers effets. L'importance de cette différence de conception. s'exprime

sur le probléme stratégique de la participation des malades au processus du ‘
diagnostic et du traitemént de leur maladie. Cette participation est.classique- (EE;

ment occulté dans sa connaissance par son intégration a 1l'effet placébo ou nocébo.
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II-6 Parmi les médecines différentes, se trouvent les médenines margihalisées

qui ont sans doute le statut de découvertes occultées. La réalité étant celle
d'un acharnement incroyable contre des idées des méthodes et des hommes. Ceci
souvent malgré l'intervention de scientifiques de trés haut rang. PRIORE, VERNES,
SOLOMIDES en sont les prototypes. L'étude objective avec les méthodes de la

science historique de ces procés d'exclusion est necessaire, vitale et doit étre

menée dans les plus brefs délais.

II-7 Il est possible, que le fait de société que constitue les médecines alternatives

soit précisement le négatif d'une crise trés profonde: celle que traverse l'Insti-

tution Scientifique Médecicale moderne.
Ce fait de société se définissant:
- coté public: utilisateurs du systéme de santé qui flairent un danger du coté
_des médecines officiéles et souhaitent se tourner vers les médecines dites douces.
- coté des scientifiques: on se heurte & des chasses gardées et a l'impossibilité
de poser toute les questions aouhaitgblga. De nombreux scientifiques souhaitent

introduire toutes les remise en question que font émerger leur pratique.

II-8 Un grand pays. nous a offert 11 y a peu de decennies. le spectacle édifiant
de la constitution de tout piéce d'une pseudo science biologique délirante, qui

a conduit a-des échecs pbatiques retentissant. Cette ¥science" avait pour fonction

d'exemplifier une philosophie d'Etat. Quand 1'imposture a été démaquée par une véri:

table catastrophe économique, l'attitude a été de gommer cette pseudo science, de
rétablir dans leurs droits les chercheurs combattus durant sa périodehégémonique
Mais jamaisla recherche des causes des mécaniames qui ont conduit a la situation
h'a été faite.

Dans les sciences médicales de notre pays. dominent des conceptions issues du
scientisme et du positivisme du XIx'eme siécle.C'est au nom de ces conceptions

que des découvreurs ont été marginaliés et étouffés. Il est grand temps d'en faire

1'étude rigoureuse et d'en tirer les conséquences.

II-9 L'Institution médicale. fonstionne selon le principe de sa reproduction
et de la protection des avantages acquis par ses membres. comme la plupart des
Institutions d'ailleurs. Ce abnt ces principes qui ont entrainé 1'exclusion
d'un BASTIEN. d'un PRIORE. d'un SOLOMIDES. d'un AMALRIC d'un PISTOR .....

II-10 Il est un schéma conceptuel, généralement admis par la communauté scienti-
fique: celui du développement continue de la Science qui doit étre examiné de prés.
Ainsi, la science ne peut pas tout connaitre et tout expliquer a un moment donné.

La Science Institutionnelle bien sur. Elle laisse des zones d'ombre. "des trous

R Id
noirs". En médecine. les pratiques magiques, les charlatans les profiteurs de la |3

!
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misére humaine s'engoufrent dans ce creneau. L'engouement pour les médecines diffeéren-
tes reléve de la mentalité magique.

En regardant de plus prés au dela de ce discours, force nous est de constater,

qu'il y a encore 10 ans la quasi totalité des médias médicales rangeait les

pratiques différentes dans le tiroir des charlatans et des profiteurs. Elles
coviennent aujourd'hui, et un consensus se dégage dans le corps médical qu'il

n'y a pas des médecines mais La Médecine: celle qui soulage et parfois guérit. .
Ces médias font une large part & certaines de ces pratiques.

Cette fagon de proceder, n'est pas rigoureuse et scientifique. Les médecines diffé=:-"-:
rentes, posent en premier lieu le probléme de leur évaluation et de 1l'évaluation
de leur impact sur la santé de tel ou tel groupe social.Il faut aussi, les étudier
en tant que telle. Il faut rechercher les textes historiques, les conceptions de
la cdnnaisaahce.de ~ ""1'époque, de leur naissance; les rapports de force au

sein des Inatitutions. Il est absurde de comparer telle idée émise 11 y a 50 ans:
avec la grille déa conceptions d'aujourd'hui sur la cancérologie ou 1l'immunologie.
Les travaux de SOLOMIDES, sont incompréhensibles, si on ne se souvient pas qu'ils
furent contemporains de la maturité de la grande chirurgie carcinologique et

de 1l'essort de la radiothérapie. Etudier les médecines différentes est necessaire

du point de vue de 1'Histoire des Sciences. Par la négative ou directement. elles

participent 5 cette Histoire.

IX-11 La conceﬁtion, qui veut que la Biologie et la Médecine ne peut connaitre

que les séries les groupes. donc ne peut valider une thérapeutique que par son effet
"pur” sur une population définie“préaiablement. est réductrice.Elle évacue 1l'histoire
individuelle de chauqe individu. Au profit d'une hypothétique recherche causale,

elle oblitére le travail des fondamentalistes qui est de rechercher les mécanismes.
III - PRINCIPES D'EVALUATION DES MEDECINES DIFFERENTES

III-1 En ce qui concerne l'impact des médecines différentes,-de telle ou telle,
bien sur- sur: -l'augmentation du niveau de:santé d'une population,

 -sur telle ou telle morbidité,
la méthodologie d'évaluation est la méme que celle mis en oeuvre pour évaluer les
conduites thérapeutiques en géneral.
C'est’la méme aussi que l'évaluation de l'action d'autres facteurs sur l'état de

santé, comme journée de travail, urbanisme, alimentation, vie familiale, loisir .....
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IIX -2 L'évaluation ,par la méthode de validation des substances médicamenteuses
est propre- a apporter des éléments importants sur l'efficacité ponctuelle de tel

ou tel traitement. De ce fait elle constitue une étape incontournable du processus

d'ensemble.

IXI-3 Il est necessiare d'évaluer les médecines différentes dans l'ensemble de
leur implications. Elles revendiquent. en effet une modification en profondeur

de 1'état de santé touchant plusieurs niveaux de 1l'individu. Les tests alternatifs,
revendiquent eux une mesure globale de 1l'individu. Il faut que les méthodes d'évaluas: .
tion prennent en compte par des critéres précis les différents niveaux d'action:
- biologique, certe

- bien étre

- modification du terrain

-mmodification du comportement,

etc, ainsi que la connaissance que le sujef en a.

III-A La démonstration de l'innocuité et de la stabilité du produit ou de la
méthode a expérimenter est necessaire. Elle sera apporté par l'étude critique des
documents et informations accumulés par ces médecines. Dans les conditions

d'utilisation, une étude toxicologique devra avoir lieu.

III-5 L'évaluation pour se rapprocher au maximum des conditions réelle devra

inclure une étude praticienne et se faire en multicentrique.

III-6 L'évaluation se fera sous le contrdle d'une commission associant: usagers,
fabricants et/ou inventeurs, universitaires spécialisés des domaines étudiés et/ou
rompus aux méthodes d'évaluation, juristes moralistes, praticiens de terrain.

La publication des résultats devra étre de la responsabilité exclusive de la

commission.

IIX-7 Les médecines différentes, englobent des pratiques trés diversifiées. Des
congceptions originales de la connaissance,des conceptions du monde sont souvent -
impliquées. Elles relévent comme la phytéthérapie ou l'acupuncture de pratiques
aussi vieille que les civilisations qui se sont succédées. Pour certaines d'entres
elles, se pose le probléme de l'adéquation aux normes modernes, aux conceptions
actuelles. D'autres comme 1'homéopathie, ont des origines plus récentes et se
fondent sur une certaine expérimentation en méme temps que sur une certaine tradi-
tion médicale. D'autres encore, sont les enfants naturels de la médecine et de

la science moderne.Elles ont en commun d'avoir pour promoteur'des membres de

l'Institution Médicale ou Scientifique et d'avoir été rejeté par ces Institutions.
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L'étude des conditions réelle de l'apparition et du développement des médecines

différentes est le complément necessaire de leur évaluation.

Iv - RESUHE

L'évaluation de l'impact des conduites diagnostiques et thérapeutiques sur 1'état de
santé de la population comme de 1'individu est une necessité moderne.L'évaluation

des médecines différentes procéde fondamentalement de cette necessité. La partici-
pation ‘consciente et éclairée des béhéficiaires en étant la pierre angulaire.

Dans sa généraiité il s'agit du processus de passage du régne de la necessité a -
celui de la Liberté.

Les médecines alt?rnatives fonctionnent comme le refoulé du systéme dominant

et révélent l'obstacle'épistémologique et institutionnel de ce systéme. Car, c'est
précisement 1'échec de la voie principale choisie historiquement par le Pouvoir
‘Médical et Politique, celle du reméde chimique, qui a frayé la voie au succés des
médecines différentes. ‘

En cette fin de millénaire, les médécines différentes, nous convient a un rendez vous @
essentiel avec notre futur. Et personne ne s'y trompe, les médias les plus banales

ne parlent que de génie biologique, cependant que réguliérement un grand médicament
chumique est retiré de la circulation pour nocivité grave.

Liévin septembre 1985 - janvier 1986
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PROPOSITION de LOI relative & la communication du dossier médical au malade

( Projet présenté par TOP SANTE ) Annexe VIII
~0=0=0=0—0—0=0=0=0=0—0—

ARTICLE 1 - Tout malade a droit & la communication directe des informastions contemues dans
son dossier médical. Ce droit est étendu a ses ayant—droits directs, sauf opposition de

sa part, ou & ses représentants légamx, s'il s'sgit d'un mineur ou d'un incapable majeur,

ARTICLE 2 - Lo dossier médical de chaque malade &st géré par  fétablissement de
soins, qui en est le dépositaire., Il est placé sous la respomsabilité du chef du dépar-
tement concerné; ou a défaut, de celle du médecin, qui assure le suivi du malade en

milieu hospitalier, conformément & la Charte du malade hospitalisé.

ARTICLE 3 - Le droit & la communication du dossier médical s'exerce dans les mdmes condi-
tions que le droit i la communication de documents administratifs prévu par la loi
-~  n® 78753 du 17 juillet 1978. B cas de refus de communication, 1'établissement sera

sanotionné.

ARTICLE 4 — Le dossier de chaque malade contient une momenclature compléte des piéces,
qui le composent, Toutes ces pléces seront mmmérotées et datées.
Le dossier comporte obligatoirement les documents suivants:
= la fiche d'identification du malade,
- la fiche indiquant les motifs de l*hospitalisatiom,
= les conclusions de l'exsmen Initial,
- le compte~rendu ‘de lthogpitalisation et un résumé des observatioms avec les conclu-
sions, ainsi que le cas échéant:
- les compte-rendus radiologiques avec les clichés,
- les compte-rendus opératoires, préopératoires, postopératoires,
= les résultats des électrogrammes,
= les résultats cumulatifs des examens de laboratoires,
- les traitements effectués avec ltindication des médicements prescrits et leur

]

posologie, qu'il s'agisse de médicaments répertoriés ou non.

ARTICLE 5 — Dans 1'exercice de son droit & communication directe du dossier médical le
concernant, tout malade doit pouvoir bénéficier des explications d'un médecin s'il le
demande. Le dossier médical est rédigé en termes clairs et intelligibles.

L

’ ARTICLE 6 - x fing de communication, la conservation des dossiers médicaux est soumise
aux régles spplicables eux archives. Aucune piéce ne peut en 8tre retirde, sauf sur ordre
d'une juridiction et avec l'aurtorisation du malade.

ARTICLE 7 - Les dossiers médiceux suivent les malades. En cas de transfert d'un établisge-
ment hogpitalier dans un autre, i1ls sont obligatoirement transmis, dams um délal de 72
heures au plus. 4

ARTICLE 8 = A compter de la présente loi, toute autre disposition contraire, notamment
lide au secret médical, est inopposable au malade, & ses ayant-droits directs ou a ses
représentants légaux, tels qu'ils sont définis & lfarticle 1.

&1




An
RESOLUTJON nexe IX
A *

sur une charte européenne des droits du patient.

Le Parlement européen,

- (z‘-la‘_?]rsm)s'ition de résolution e Mne KROUWEL-VLAM et consorts, au nom du groupe socialiste
= vu L3 proposition de résolution Oe Mme SWARCIALLPI (<. 1-815/8D,

= vu le rapport de la commission de ('enviromnement,.de La santé pbliae et ce La protectton
des concommateurs, et 'avis de la comission juridique (doc. 1-970/8D),

A. considérant que le droit au meilleur traitement eédical est un droit fondamental
reconru dans toute La Communauté,

8. considérant que Les organismes représentant les malades, les médecins et les
divers établissements de soins + tant publics que privés, ont aultiplié
leurs efforts en vue d'une meilleure information des patients, celle=ci

restant cependant lLargement incompléte ;

C. considérant que de nouveaux efforts sont de toute fagon souhaitables en vue
d'amélicrer les rapports entre les malades, les médecins et les établissements

hospitaliers,

D. considérant qu'un travail considérable a déjh été accompli en vue de définir
les droits du patient mais que Lla faculté de participation de celui-ci n'est

pas encore optimale,

E. concsidérant que L'élaboration d'une charte des droits du patient doit s'insérer
dans le cadre plus général des conditions de vie et de travail et de La santé

publique,

1. estime nécessaire Lla définition des droits du patient au niveau européen et
recommande de prendre aussi en considération le projet de charte des droits .
du patient élaboré par le comité hospitalier de La CEE ainsi que les travaux
effectués dans le cadre du Conseil de L'Europe, en particulier Le rapport

afférent de M. Voogd ;

2. invite La Commission & présenter dans les meilleurs délafs une proposition
de charte européenne des droits du patient et & tenir compte, & cet égardg
des réglementations sanitaires que Lle Conseil a déjh adoptées, notamment
cdans Le domaine des spécialités pharmaceutiques ainsi que des directives
spécifiques relatives au Libre établissement des médecins et des membres

des professions paramédicales;
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3. sovligne qu'une telle churte devrait englooer Les deroits suivants :
2) droit au traitement disponible et aux soins nécessites par la
nature de La maladie,
b) droit & un fraitement aussi rzpide que possible,

¢) droit & une couverture sociale suffisante permettant L'exercice

du droit atfirmé au Littera a),
@) droit au libre choix du médecin traitant et de L'éteblissement de
soins, .
e) droit d'acces aux services hospitaliers dans un rayon raisonnable,
£f) droit & L'information sur le diagnostic, La thérapie et le pronostic,

droit & La consultation du dossier médical par le malade, ainsi que

droit pour Le patient de consentir ou non su traitement proposé,

g) droit au secret médical qui ne pourrait étre atténué que pour des
motits graves Limitativement définis dans le respect de L'intégrité

de La personne,

h) droit du patient d'obtenir La levée partielle ou intégrate du secret
en ce qui concerne ses propres données médicales,

i) droit de recours ayant pour critére L'"atteinte aux intéréts cu malade”,
j) droit & une procédure de recours devant les tribunaux,
k) droits et obligations des praticiens,

1) droit du malade d'étre représenté par des associations et organismes

indépendants,
m) situation juridique du patient dans les établissements de soins,

n) droit au respect de La vie privée, des convictions religieuses et
philosophiques,

0) droit de mourir dans la dignité;

-

&. estime qu'il peut se révéler nécessaire, dans certaines circonstances bien
définies, de Limiter Les droits des patients lorsque ceux-ci menacent la

santé publique;

5. est d'avis que les problémes particuliers relatifs aux droits des malades mentaux
et des enfants ne doivent pas étre traités dans ce contexte, mais dans le cadre
d'une charte spéciale;

6. charge son Président de transmettre La présente résolution & La Commission et
au Conseil. ‘
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TRAVAUX REALISES SUR LES SERUMS ANTITISSULAIRES Annexe X

Effet de deux immuns sérums équins antitissulaires sur deux mo-
déles d'ulcére chez le rat.

M. Chaumontet, M. Capt, Ph. Gold-Aubert, P. Dutartre, P. Mingard,
F. Cavin, T. Buerger, J.-C. Etter

Pharmaceutica Acta Helveti.e 9-10/1984.

Anticorps de cheval anti-systéme réticulo-endothélial (S.R.E.).
Spécificité et propriétés vis-ad-vis des cellules du S.R.E. humain.
J. Clot et M. Andary

Méd. et Hyg. 41, 2838-2844, 1983.

Etude pharmaco-clinique du Sérocytol anti-systéme réticulo-endo-
thélial (S.R.E.).

J. Clot

Rapport d'expertise du Centre d‘'études Immunopathologiques, Labo-
ratoire d’Immunologie, HSpital Saint-Eloi, Montpellier, 1983.

Sérocytol dans les nodosités d'Heberden.

T. Appelboom

Rapport du Service de Rhumatologie de 1'hépital Erasme, Bruxelles,
Belgique, 1985.

Etude en double aveugle de globulines °Neuro-Vasculaire® Sérocytol
versus placebo dans le traitement des lombalgies aigués & compo-
sante spastique.

F. Ginsberg et P. Mingard

A paraitre, 1985.

Expérimentation anticorps anti-muqueuse urinaire et anti-systéme
réticulo-endothélial au cours des sondages urinaires. Résultats
préliminaires.

M. Averous

Clinique Urologique, CHU Montpellier, 1984.

Double-blind study with Sérocytol °“Muqueuse Urinaire® and *S.R.E."
in patients with urological disorders.

J. Frick, H. Joos, G. Kunit

International Urology and Nephrology 17 (1), 29-33, 19a85.

Effets préventifs d'un immun sérum "anti-coeur® & l'égard de 1'in-
toxication digitalique sur oreillette et muscle papillairede co-
baye.

8. Stimmesse, J.-P. Belon, P. Magnin, P. Dutartre, J].-P. Maurat,
A. Renaud

Journal de Pharmacologie, tome 14, 2, 1383.

Protector effects of an anti-heart immune serum on guinea-pig atrial
and papillary muscle in digitalis intoxication.

8. Stimmesse, P. Magnin, J.-P. Belon, A. Renaud, P. Dutartre and
J.-P. Maurat

Archives Internationales de Pharmacodynamie et de Thérapie, aolt 1985.
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10.

10.

11.

12.

The use of antisera {"Sérocytol®") in the management of gastritis :
a double-blind clinical assessment versus placebo.

M. Galeone, G. Moise, D. Cacioli, J. Megevand, A.A, Bignamini and
M.G. Beretta

Curr. Med. Res. Opin., 9, 642, 1985.
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Etudes sur la toxicité aigué chez la souris de quelques sérums.
Institut de Recherches Pharmacologiques de Genéve, 1977.

Toxicité aigueé du Sérocytol °Prostate® chez la souris par voie
intra-péritonéale.
Laboratoire Debat, 1978.

Effet du Sérocytol "Articulaire” sur une polyarthrite expérimen-
tale chez le rat.
Huntingdon Research Centre, England, 1977.

Effet du Sérocytol "Coeur-Vaisseaux® sur le coeur isolé de cobaye.
J.-C. Etter et P. Mingard
S5éme Congrés de Sérocytologie, 1975.

Effet du Sérocytol "Cllon® sur la transit intestinal du rat.
Institut de Recherches Pharmacologiques de Genéve, 1979.

Comparaison de l'effet du Sérocytol °"Célon® et des globulines
*C8lon® sur le transit intestinal chez le rat.
Institut de Recherches Pharmacologiques de Genéve, 1880.

Effet du Sérocytol "Diencéphale® sur le comportement de la souris.
Résultats préliminaires.

Prof. P. Magnin

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Besangon, 1981.

Effet du Sérocytol °“Diencéphale” sur les paramétres bio-énergéti-
ques du rat stressé. Résultats préliminaires.

Prof. P. Magnin

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Besangon, 1981,

Effet réparateur du Sérocytol °Estomac® vis-a-vis de 1l'ulcére a
1'histamine.
Institut de Recherches Pharmacologiques de Genéve, 1980.

Effet du Sérocytol "Foie® dans la prévention de 1'hépatite & la
galactosamine chez le rat.
Institut de Recherches Pharmacologiques, Genéve, 1981
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base d'unc courbe C (fig. 1: ou. dans le cas de deux maladies coexislantes, des
Acarls aux bases d'un emnscmble de deux oourbes C, ot C,, rangées dans un ordre
constant (fig. 2). Les répétilions périodiques des écarls montrenl qu'il exisle
des rythmes Jeucocytaires. Ues ryihmes mesurés poar ces écarls sonl propres
A chacune des maladics coenistanies respeclivemenl. On observe, en effel, que
I'spparition d'unc nouvelle courle dans un méme ensemble de courbes, dont
lex écarls aux bases se reprotduizent périodiquement, annonce celle d'une compli-
calion. La coexislence de deun foverr différents de méme nature, dans le mbine

e it R N

organisne, s¢ lraduil par un cnseinble de deux courbes, C, et C,, dont les :
dcarls aux bases soni égaux, le sommel le plus élevé correspondant au foyer le Ny
plus virulenl. Par conlre, la disparilion de 1'une de ces courbes colncide avee 3
celle dc la maladie correspondante, v
Les valeurs des rylhmes sont variables suivant les cas, les sujels, la viru- (N
lence ou 1'acuité de la maladie. Elles sont généralement compriscs entre vingl- 1
deux miinutes minima et quatre-vingt minules maxima. Dans les cas aigus, b
elles sont fnférieures & trenle minuies et dans les cas chroniques, supérieures it
3 gquaranic minules. Cependant, chez cerlains sujels exisienl des rylhmes (rés 3
courls de dix A dix-buil minutes quc nous avons vu coincider, enlre 1'amorce i
el le sommct de chague courbe, avec des modifications synchrones de la quan- .
titt de cholestérol dosable dans Ie sang circulanl. Dans les infeclions micro- 3
. \ ‘ i
ol

‘ Tobsrculose puimensire oa érototion ] Tubersvisse primangire [C4 ot colfRacitoge (Cp) ]
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biennes. nolamment, la duréc d'existience d’'un rythme est de quelques heures ’.

A deux jours dans les cas Lrts aigus, relalivement rares, elle atlcinl un & deux
mois dans les maladies chroniques i trés lentc évolution, elle ¢st généralement
“comprise entre huit el quinze jours. A la fin de ce délai, se préscniec un nou-
veau rylhme dont la durée d'existence est analogue A la précédenic et ainsi de
suite.
" En passant d'unc série de courbes aux suivanies, la valeur du rrthme va
en diminuant au eours des piriodes d aggravation ; 'inverse annonce une amé-
lioration ou la guérison si cetle valcur dépasse gualre-vingt minules. Si, au
cours d'une évolution rythniique, Ye pourceniage de polvnuclésires se inaintiend
temporairrment A un taux praliqueinent fixe, la malsdie s¢ (rouve momenta-
néinent sloppée. St ce taux esl phrs élevé que 12 normale du sujel, la guérison
resle possible, mais il peul toul aussi bien s¢ produire une nouvelle aggrava-
tion de 1a maladic ; 1a guérison est confirmée quand le pourcenlage de polynu-
cléaires, ccssant pratiquement de varier, esl revenu A la normale. Quand, su
contraire, re taux c¢sl au-dessous de cctle normale, une rechute est cerlaine.
Dailleurs, les oscillations des poinls expérimentaux, de part et d’avlre des
paliers moyens, dépassent les limilex des erreurs d'expéricnce ¢t sont d’autanl
plus accentuées que 1'on approche de la récidive. A fe moment, on peul méme
déceler 1'amoree du nouveau ryllime ¢t délerminer sa valeur. .
Enfin, les rythmes lcucocylaires disparaissent dans les cas d'aitérations pro-
? fondes du sysiéme nerveux. 1) seuble, jutqu'd plus ample informé, que ce sés.
ftme joue un rble nen uégligeable dans la production et la libération des
polynucléaires.
q
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’établissement qu’ils désirent. Non seulement ils ont ainsi 1'occasion de s'Intoxi-
quer, mais encore ila attirent dans leur café leurs camarades de sport.

H est nécessaire de metire un terme 2 de tels usages. On souhaiterait qu'h
proximilé des stades il se crédt des lieux de réunions, d'oll seralt exclue toule
boisson alcoolisée. Enfln, une propagande active pourrait démontrer les dangers,
pour le sporlif, de 1'abus de ces boissons et comprendre dans ces dangers non
Seulement les localisations habituelles nerveuses et hépatiques de 1'éthylisme,
mais encore la possibilité de troubles cardiaques, dont certains peuvent éire
mortels.

M. Le Lorier: Je crois que 1'Académie ne doit manquer sucune occasion
de s’associcr b la lulte conire l'alcoolisme el il me semble qu’un excellent
moyen de propagande serail de publier les régimes alimentaires auxquels sont
soumis les athliles qui prennent pari aux grandes compétitions inlernationales
telles gue le tour de France cycliste par exemple. Les coureurs ne boivent pas
d'alcool pendanl la durde de 1'épreuve, mais seulement des liquides abondants
¢l sans alcool.

Les significations diagnostiques et pronostiques |
des rythmes leucocytaires
ot la méthode des instants favorables en thérapautigue,

par M. Emile Pinel.

Dans dcux noles successives 3 1'Académic des Sciences (1), nous avons mis en
évidence : d'une parl, I'existence des rythmes leucocytaires, et de leurs significa-
tions cliniques, d’aulre part, comme conséquence de ceci, 1a Mélbode des Instants
favorables en thérapeutiquc. Le bul de la présente note est de metlre en relief
les significations pronostiques de ces rythmes et la pratique de cettc méthode.

A. LES SICMIFICATIONS DIAGMNOSTIQUES ET PRONOSTIQUES DE§ RYTHMES LEUCOCY-
varres, — En effectuant, chez chaque sujet, toutes les une A dix minules au
plus (2), des élalemenls comparables (3) de sang périphérique ou veineux, on
reléve les faits suivants : chez le sujet sain, les diagrammes représeniatils des
variations au cours du temps, des pourceniages de polynucléaires de la formule
leucocylaire simplifiée, sonl tels que Jes points expérimentaux oscillent, dans les
limites des errcurs d’expéricnce (4), de part ¢t d'autre d'un palier moyen dont
le niveau représente le pourceniage normal du sujet A 1'étude. Ce pourcentage,
pratiqueinent fixe pour chagque sujet sain, varie de I'un A )'autre sutour de la
moyenne 65 p. 100 enlre les limlies 60 et 70 p. 100. Dans Jes cas pathologiques,
au contraire, ces diagrammes sonl, pour chaque sujet, formés par des portions de
courbes cn cloche de Gauss, limitées A leurs bases par leurs points d’inflexion (5)
et ordonnées, suivant 1'évolution de 1a maladic ¢t Je nombre de maladies coexis-
tantex, comme I'indiquent les figures ci-apris.

Ces diagrammes, reproduits ki A titre d’exemples et pour fixer les idées,
maontrent que, quelles que soicul les hautecurs de leurs sommeis les portions
de courhes successives se répartissent en pluticurs séries. Chacune de ces oéries
résulle, dans e cas d'unc maladic, de la répilition périodique de I'dcart 3 la

(1) C. R. K. de I'Mradimic des Reiences, 1T, 228, Tl : 14, 1000, 224, N5 : La Presse
Medicole, 1017, n* 16, 1K,

) Ge chinix rc 1égilime par Ve [nit que les rythmes sand & [‘échielte des minules.

() Ceci est réaliné grice & 'hémo-dtalenr.

(1) La discussion der erreurs d'cxpérience we irowvera dans Le Seng, w* 4, 1947,
" () Poinls oiv In tengente & la courbe la iraverse,
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B. LA METHODE DES INSTANTS FAVORABLES EX THERAPEUTIQUE — L'exislence des
rythmes leucocylaires a rendu possible la créalion d'une nouvelle méthode de
traitement leucostimulant par les voies injeclables ordinaires ; méthode qui tient
comple, b cOté de la nature de 1'agent thérapeulique, des divers comporiements
de ces rythmes, suivant l'instant de I'injection, I'intervalle de temps compris
q\lre deux infjections successives et le nombre tolal de celles-ci. En effet, si
Vintarvention thérapeutique est pratiquée 3 1'un quelconque des instants ot se
présentent les sommmets des courbes, clle o pour effet de faire disparafire le
rythme dans un désordre complet du diagramme leucocylaire et souvent de
stopper 1'amélioration cu d'sccentuer les signes clinlques. Ces instants sont donc
défavorables & la thérapeulique. Par contre, ce diagremme est d’autant plus
végulier et Ja thérapeutique plus efficace que l'injection a ét4 faite b un instant
plus proche de 1'un quelconque de ceux ol se sont présentés les points d'amorce
des courbes (poinis d'inflexion). Dans ce dernler cas, 1'action leucostimulante
a pour effel, quasi immédiat, de conserver le rylbme naturel et d'engendrer
un nouveau rythme double du premier, par alternance des courbes simples avec
des courbes de durée double. On s'en rend compte par le falt que ces derniéres
ne subsisten! que si 1'on maintient l'aclion leucoslimulante par une seconde
intervention, pratiquée, dans un délal inférleur ) la durde d’efficaclié de la
premidre, A 1'un quelconque des instanis oh se présenient les poinls d‘amorce
de ces courbes ; ef ainsi de sulte. Le rythmc naturel change de valeur aprés une
moyenne de trois b douze jours de ce traitement et ses significalions diagnos-
tiques et pronostiques, que nous venons de délinir, restent valables. Ces résultats
s'étendent au cas de deux maladies coexistantes, traitées séparément ) partir
des poilnts d'amorce des courbes qui leur correspondent respeclivement, Les
deux actions leucostimulantes ont pour effet d’engendrer des courbes de durée
double des premitres, qui allernent régulidrement avec elles.

En 1931, nous avons consiaié que, dsns ces conditions temporelles, les signes
cliniques s'améliorent avec une repidité inaccoutumeée ; ¢'est pourquoi nous
avons appelé la méthode qul consiste ) utiliser de tels instants : Méthode des
instants favorableg en thérapeutique,

Les résullats cliniques de nos travaux qui, pourtant, se sont montrés régu-
lidrement positifs depuis 1831, n'ont été officiellement contrdlés qu'en 1945 par
le professeur agrégé P. Febvre et A. Bocage.

Une démonstration histologigue
de Iexistence des nerfs histaminergiques,

par M. R. Coujard.
{Présentation faite par M. C. Champy.)

L'existence de I'bistamine dans les nerfs terminsux comme intermédiaire
chimique possible, cst encore discutable. Lewis et Marvin, Ungar, Barber el
Dale, Ackermann ¢t KiOntscher, Bacq (1) ont montré, qu'en excitant les nerfs
de lintestin, on libérait de 1'histamine. L'excilalion des neris antodromiques
paraft en libérer particulidrement [Lewis ot R, T. Grant (2)], mais on peut ze
demander si 1'histamine existe dans les nerfs ou #i ce soni les tissus ellecteurs
qui en libdrent sous 1action nerveuse [Ungar, Dale et Richards (3)], car on

(1) Lewis et Morvin (A, M.). Heert, 1027, 4. ¥7. — Ungar. Substances histaminiques et
tronsmission chimique de Pinflur nerveax, Pasie, 1905, — Barger et Dale. J. Phys., 1911, &4,
49D, — Ackermann ot Konischer, J. PAys., 1910, B4, 367. — Barq. Ergebn Phys., 1935, 37, €.

(?) Lewis ¢1 Grant (B. T.). Heart, 1924, #4, 00,

@) Ungnr. Tiidsc Paris, 1939. — Dale et Richarde, J. Phys., 1918, 52, 110 et J. Phys. 1027,
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