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S’il nous fallait définir succinctement la médecine scientifique ou conventionnelle, nous dirions qu’elle se fonde sur deux exigences : un protocole et une compétence :
· L’exigence de protocole : consiste à établir à partir de symptômes et d’examens un diagnostic puis la nature de l’affection établie à prescrire le traitement approprié parmi ceux que la science propose.
· L’exigence de compétences : un médecin, c’est-à-dire une personne qui, au terme d’une formation scientifique aura été jugée apte à maitriser les différents temps et expressions du protocole en question.

Les pratiques parallèles ou alternatives sont celles qui ne répondent pas à cette double exigence.

Face au malade et à la maladie, elles font appel à des méthodes particulières et sont le fait d’intervenants particuliers à l’exception de certains médecins qui ont choisi de fonder tout ou partie de leur exercice sur ces méthodes particulières. Leur cas sera certainement évoqué cet après midi dans l’intervention de notre ami et membre du conseil de l’ordre le Docteur Fathi DEROUICHE.

Convenons cependant que les pratiques parallèles restent l’apanage de compétences d’un deuxième type.

Elles revendiquent d’ailleurs elles mêmes leur originalité en déclarant professer des médecines douces, probablement par opposition aux contraintes de la médecine scientifique.

Quelques thérapies parallèles apportent au terme d’un cheminement diagnostic classique, une solution mécanique ou médicinale à des symptômes déterminés. Elles relèvent à tout prendre de la médecine conventionnelle.

La plupart, cependant, s’inscrivent dans une approche de la maladie et de la réponse à y apporter qu’ils qualifient d’holistique (du grec « Holos » signifiant entier) : le patient est un tout fait de corps et d’esprit rigoureusement interdépendants. La maladie est aussi ou surtout une rupture de l’harmonie qui doit présider au rapport corps-esprit et, au-delà, à leur relation avec l’environnement au sens social du terme. 
Des confins de la médecine scientifique au domaine de la spiritualité absolue, il y a une multitude de pratiques recensées dans nombre d’ouvrages.

Nous n’avons pas essayé d’être exhaustifs mais d’en retenir les plus courantes, les plus significatives ou celles que les états d’âme, les traditions ou l’effet de mode font se développer chez nous. 

Nous les classons en quatre types de thérapies : 
· les thérapies manuelles de contact ou de mouvements ;
· les thérapies médicinales ;
· les thérapies de l’esprit et de l’émotionnel ;
· les thérapies relevant du surnaturel  et du mystique.
Je parlerai brièvement des 3 premiers types de pratique qui obéissent à une cohérence objective et le Dr Ben AMMAR prendra le relai pour entrer dan le domaine passionnant du spirituel et de l’occulte.
Les thérapies manuelles, de contact ou du mouvement
· l’ostéopathie : vise à restituer, par l’action sur les articulations et les tissus mous, un bon fonctionnement de la structure musculo-squelettique et recherche parfois au d delà des effets sur les appareils circulatoires ou digestifs.
· La chiropractie : agit par manipulation sur la colonne vertébrale dont les dysfonctionnements provoquent non seulement les maux du dos que nous connaissons tous  mais seraient à l’origine de certaines affections générales.
· Le massage thérapeutique pratiqué depuis toujours pour ses effets relaxants sur la peau et la musculature, il contribue à stimuler les systèmes circulatoire et digestif.

· L’aromathérapie : Conjugue le massage thérapeutique avec l’utilisation des huiles essentielles. La réalité d’un effet cumulé et controversé.
· L’acupuncture : élément fondamental de la médecine traditionnelle chinoise, elle est basée sur l’hypothèse de la coexistence dans le corps de deux forces opposées mais complémentaires le Yin et le Yang constituant un fluide immatériel parcourant des méridiens jalonnés de point de référence. L’équilibre de ces forces est un facteur de bonne santé alors que sa perturbation provoquerait douleur ou maladie. Par son intervention sur un tel ou tel point l’acupuncteur stimule ou freine le réseau énergétique. L’acupuncture vise à traiter les douleurs, les affections spasmodiques ou les affections.
· L’auriculothérapie et l’acupression : Ce sont deux variantes de l’acupuncture, l’une en stimulant des points sur une surface projetée réduite : l’oreille ; l’autre en émoussant le contact.
· Le Yoga : destiné dans son essence à atteindre au spirituel par une discipline du corps, il répond lui aussi à une théorie basée sur les canaux d’énergie. Long apprentissage de maitrise corporelle et respiratoire, il vise par la spécificité de certaines techniques à une dimension thérapeutique.
Les thérapies médicinales :
· La Phytothérapie : c’est, au sens général de «soins par les plantes » la plus anciennement et la plus universellement utilisée des pratiques. Le Pr Boukef nous entretiendra par exemple de son usage traditionnel en Tunisie. Cependant que la phytothérapie telle qu’elle se définit aujourd’hui ne se veut plus dans l’empirisme. Elle développe une théorie fondée sur l’utilisation des plantes non seulement en fonction d’une pathologie mais aussi de ce qui peut l’avoir provoquée. Elle revendique la synergie qui peut exister entre les principes actifs d’une même plante par rapport à l’effet du principe unique contenu dans  le médicament de synthèse. Elle met en exergue la vertu des plantes tout en prévenant contre les effets indésirables et même dangereux d’une utilisation non contrôlée. Pour connaitre de l’avenir de la phytothérapie peut être est-il utile de rapporter ici une recommandation de la 56eme assemblée mondiale de la santé invitant les états à protéger, préserver et améliorer les ressources phytothérapiques dans l’optique d’un développement durable de cette médecine traditionnelle.
· L’homéopathie : prescription d’appoint pour certains médecins. Elle est basée sur un premier principe : le principe de similitude : une molécule qui provoque des symptômes sur une personne saine, les traitera sur une personne malade par stimulation des mécanismes d’autoguérison. L’autre principe est celui de l’extrême dilution qui annule la toxicité tout en potentialisant l’efficacité.
· Les thérapies nutritionnelles : des maladies résultent incontestablement d’une mauvaise alimentation et une bonne hygiène de ce point de vue ne peut que contribuer à une bonne santé.
Au delà de cette évidence l’apport du thérapeute nutritionnel est réel face aux affections par excès ou carence en principes nutritifs. Il est tout aussi réel en

accompagnement du traitement de maladies métaboliques ou en prévention

d’atteintes cardio-vasculaires.
Les thérapies de l’esprit, de l’émotionnel:
· L’hypnothérapie : agit par modification de l’état de conscience du patient qui devient réceptif à une thérapie par la persuasion… les effets sont considérées comme réels en matière d’anxiété, de dépendances et surtout de douleurs.

· Les méthodes de relaxation et de méditation préconisées essentiellement dans la lutte contre le stress ces méthodes sont en fait des apprentissages dont les effets croisés concourent au même but d’harmonie corps-esprit. Le contrôle de la respiration et du relâchement musculaire retentit sur l’esprit et la recherche de sérénité retentit sur le corps.
· La psychothérapie : Par le haut niveau de formation et la compétence exigée de ceux qui en ont la charge comme la pertinence de ses interventions cette science qualifierons de spécifique. Deux raisons nous la font citer ici :

· Dans ses différentes méthodes qu’elles soient psychanalytiques, elle situe le patient dans une dimension globale biologique, psychologique et sociale.

· Par le caractère particulier de son dialogue qu’on qualifierait aujourd’hui d’interactif, elle est au carrefour des questionnements éthiques quand à la relation praticien – patient.
Les thérapies relevant du surnaturel  et du mystique

Elles offrent une prise en charge globale de la personne, ne faisant pas de différence entre le corps, les sentiments et les relations, en se proposant de résoudre tous les problèmes du quotidien, sans porter de jugement moral.

En Europe elles ont été diabolisées au 17eme siècle, qualifiées de charlatanisme au 18eme ou même de pathologiques au 19eme. Les thérapies du surnaturel et du mystique connaissent un regain d’intérêt depuis la seconde moitié du 20eme siècle, il s’agit pour beaucoup de nouvelles thérapies spirituelles, « branchées ». Certains de ces aspects ont été traités en détails par le Pr Ridha ABDMOULEH dans un excellent article publié dans la revue IBLA en 1993 (Ridha Abdmouleh, Ibla vol. 56, 1993). Il a ainsi classé en fonction des pratiques cinq catégories de procédures tout en précisant que ces pratiques n’étaient pas réservées à une catégorie particulière ; ou hermétiquement séparées selon les fonctions. Beaucoup pratiquent indifféremment deux ou trois techniques en même temps. 

Schématiquement, un savoir faire va naitre de circonstances particulières :
Acquisition d’un savoir théorique


Conception de la maladie
 
Savoir faire
 
Techniques de soins pratiques

Caractéristiques sociologiques

· La voyance et la divination : chez les Dagguaza qui sont des bédouines itinérantes, cette pratique est très ancienne dans tout le Maghreb. Les Azzâma et Arrâfa, qui invoquent les Jnouns, utilisent la sorcellerie et n’hésitent pas à s’affirmer comme  les alliées des forces maléfiques avec qui ils peuvent négocier, ou se battre… pour prédire l’avenir, mais aussi pour extraire ou donner un mal. Les religieux, Cheikh ou Meddeb, c’est de leur maitrise du Coran et de leur piété qu’ils tirent leur légitimité, ils éloignent les mauvais esprits et grâce aux Hirz qu’ils donnent, offrent une protection contre le mal. Les saints guérisseurs tirent leur pouvoir de leur mode de vie ascétique ou de leur appartenance à un marabout protecteur  de  la région en général (fils de Sidi Flen).

· Sehr, magie : pratiquée par les Azzâma et certains religieux. Les Empiristes sont une catégorie à part qui s’intéressent aux maladies organiques et notamment les tares visibles (Vitiligo, Eczéma, Ictère), ils peuvent aussi recourir aux ventouses, plus rarement maintenant aux cautères et tatouages. Enfin les Saints Guérisseurs (Marabouts, Dwârat al-luchaq, Derouiches) qui exorcisent, bénissent font des soins corporels mais  soignent surtout à l’aide des esprits (retrouver une âme perdue, déloger un agent pathogène).  Il entre en transe (voyage dans le monde des esprits, dialogue avec les Jnouns, se bat, négocie). Le sacrifice d’un animal (Coq, mouton, chèvre) est fréquent dans ces circonstances. La prise de produits excitants ou sédatifs, les chants, tambourins tout une mise en condition du corps et de l’esprit permet d’atteindre rapidement les objectifs fixés. Cela se traduit, par exemple, par un changement de la voix, l’entrée théâtrale dans un état second à haute voix et l’expulsion du mal. Pour participer à toutes ces cérémonies, il n’est pas nécessaire d’y croire. Les dangers de ce genre de pratiques est la manipulation des émotions, des peurs, des souvenirs refoulés…avec un chambardement non maitrisé de l’équilibre. Le risque de dérapage n’est pas négligeable.

· La bénédiction : effectuée essentiellement par les religieux (Coran, prière, magie) mais aussi par les saints guérisseurs.

· Les soins corporels : (cautère, ventouse, attouchement, lavement, utilisation de produits dits naturels)  exercés par les empiristes et parfois les autres guérisseurs. Outre le fait que l’innocuité des produits utilisés est incertaine et le risque non négligeable d’effets indésirables (JAMA 27 aout 2008) (Dharb El Khfif), l’éventualité d’une tromperie et de la privation d’un traitement réellement efficace posent de sérieux problèmes éthiques.
· « L’extraction » : Les Waggâa ou extracteurs sont à part et ont des techniques particulières pour extraire le mal grâce à un fil ou à un grain de raisin.
Il est évident que l’effet placebo joue un rôle essentiel dans certains cas. Pour mémoire rappelons que Le placebo est une substance n’ayant aucune action thérapeutique intrinsèque, utilisée en recherche clinique comme moyen de contrôle de l’efficacité d’un médicament ou de tout autre outil thérapeutique. L'effet placebo (du latin : « je plairai ») traduit l'influence de l’esprit sur le corps. Nous savons que l'efficacité de tout acte de soins est plurifactorielle. Ainsi, il existe un écart positif entre le résultat thérapeutique observé suite à l'administration d'un médicament et l'effet thérapeutique prévisible en fonction des données strictes de la pharmacologie. Ce serait donc tout ce qu’on ne sait pas de la capacité du cerveau à guérir le corps. Inversement toutes les thérapeutiques prescrites pour satisfaire le patient n’ont pas forcement un effet placebo.

L’évolution naturelle de la maladie, les variations individuelles ou aléatoires de la résistance des malades et d’autres facteurs inconnus sont à prendre en considération, l’exemple le plus parlant est celui de Sidi Halfaoui à Tunis et du traitement de l’ictère. Il avait compris le cycle de l’hépatite A banale et a adapté sa pratique à cette évolution naturelle. Le tableau ci-dessous résume les principales différences entre la médecine conventionnelle, traditionnelle et le charlatanisme (tableau 1)
Comme l’explique Paul Ricœur, la maladie affecte profondément le sujet dans son rapport au temps et à la parole. Pour nous médecins modernes seule la logique de la cause qu’elle soit physique, psycho-sociale, démographique prime sur le reste. Pourtant, depuis la nuit des temps l’homme a toujours voulu donner un sens à la maladie pas uniquement par ignorance comme nous l’avons longtemps cru, mais aussi pour des raisons plus sérieuses: trouver un nouvel équilibre et dépasser les désordres provoqués par le mal, réorganiser les représentations du temps et de l’avenir. Convenons que la médecine moderne rationnelle accorde peu de place à ces aspects. Il existerait pour chaque problème une solution scientifique qui s'imposerait universellement, c’est encore le règne du scientisme du XVIIIème prôné notamment par Ernest Renan. On pensait libérer l’homme des illusions métaphysique et théologique, grâce à des solutions « scientifiques » élaborées par des experts compétents. A l’évidence l’homme s’avère plus complexe. Les pratiques parallèles énumérées plus haut se penchent sur la plainte subjective du malade, lui offre des solutions faciles, parfois miraculeuses sans les inconvénients de la médecine conventionnelle. Dans nos sociétés modernes, à l’évidence ces pratiques parallèles retrouvent un regain d’intérêt qu’il importe de prendre en considération. 
	Médecine conventionnelle
	Médecine traditionnelle
	Charlatanisme

	Médecin directement ou sur prescription
	Médecine douce, thérapies traditionnelles, second métier
	Paysans, citadins, ouvriers…second métier

	Etablissement d’enseignement
	Initiation, formation pratique
	Néant, auto désignation

	Statut reconnu
	Héritage, initiation par un ancien, découverte d’un don, ouvrages anciens
	Se constitue son propre « savoirs »

	Blouse blanche
	Tenue traditionnelle
	Accoutrement particulier

	Cérémonial codifié
	Cérémonial rituel
	Cérémonial

	Confidentialité
	Confidentialité non assurée
	Absence de confidentialité

	Consentement éclairé
	Consentement
	Consentement non éclairé

	Cabinet, hôpital, clinique
	Zaouïa, domicile
	Domicile, espace aménagé

	Transparence des pratiques
	Transparence des pratiques
	Opacité

	Protocoles codifiées
	Massages, plantes, yoga, acupuncture, chants, prières, Coran, Istikhara, transe…
	Magie, transe, voyage dans le monde des esprits, Jnouns, « extractions »…

	Recherche une étiologie le plus souvent
	Privilégie les causes non physiques…
	Manipulations des personnes, divination…

	Thérapeutiques à effets indésirables
	Peu d’effets indésirables
	Tromperie, dommage direct par l’administration ou l'application de produits, ou d’interventions invasives, ou dommage indirect par omission d’un traitement potentiellement bénéfique

	Prescripteurs de médecine chimique ou d’actes invasifs chirurgicaux ou autres
	Sans médicament ou avec les produits naturels, les esprits qui guérissent, manuellement, Hirz, aiguilles…
	Mélanges de produits naturels et chimiques, les esprits, radiesthésiste

	Déontologiquement mise à jour des connaissances régulières impératives
	Pratiques théoriquement figées
	Adaptation empirique des pratiques régulièrement

	Motivations variables, altruisme, notoriété, argent
	Motivations religieuses, notoriétés, devoirs…
	L’appât du gain

	Couteuse
	Peu couteuse
	Couteuse

	Rationalisation excessive
	Se base sur l’écoute
	Risque de dérapage


Tableau 1 : la médecine conventionnelle, traditionnelle et le charlatanisme
