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Le mythe de 'acupuncture comme médecine globale

Résumé : La médecine chinoise et I'acupuncture sont couramment considérées comme faisant partie des « médecines holis-
tiques » abordant le patient d’'une manitre globale 4 la différence de la médecine occidentale qui tend & parcelliser le corps. Lauteur
interroge cet allant de soi & partir du constat qu’au XIX¢ siécle aux yeux des observateurs francais la médecine chinoise était au contraire
le symbole de la spécialisation en médecine. Linversion se produit en 1930 au moment de la réception de 'acupuncture en France dans
le contexte du néohippocratisme, moment de remise en question de la rationalité, de la science et de la modernité en médecine. Cette
vision se prolonge dans les années 1970 avec le mouvement New Age considéré comme un « réenchantement du monde ». Le constat est
que la médecine chinoise est simplement instrumentalisée et catégorisée en Occident en fonction des débats professionnels et/ou idéolo-
giques du moment et que se construisent ainsi des mythes. Mots-clés : holisme - médecine globale - spécialisation - néohippocratisme -
New Age - idéologie - psychologisation - spiritualisation.

Summary: Chinese Medicine and acupuncture are commonly considered to be part of “holistic medicines” that approach the patient
in a global way, unlike Western Medicine which tends to fragment the body. The author questions this self-evident fact from the ob-
servation that in the 19th century the gaze of French observers was reversed, Chinese Medicine being on the contrary the symbol of
medical specialization. The reversal occurred in 1930 when acupuncture was received in France in the context of neohippocratism, a
time when rationality, science and modernity in medicine were called into question. This vision continued in the 1970s with the New
Age movement considered as a “re-enchantment of the world”. The observation is that Chinese Medicine is simply instrumentalized and
categorized in the West according to the professional and/or ideological debates of the moment and that myths are thus constructed.
Keywords: holism - global medicine - specialization - neohippocratism - New Age - ideology - psychologization - spiritualization.
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S’il est un lieu commun dans notre domaine, c’est bien la médecine chinoise va étre associée a un point de vue

celui de I'affirmation de 'acupuncture et de la médecine ~ « holistique ».
chinoise comme « médecine globale ». A la différence de . . ..
& Le XTIXe siecle : la médecine chinoise comme

la médecine occidentale qui parcelliserait le corps a tra- symbole de la spécialisation en médecine

vers ses spécialités et sous-spécialités toujours plus foca-
., } L. .. ) En vue d’une évanggélisation de la Chine, le Péere Evariste
lisées et pointues, la médecine chinoise permettrait une S ]
., ) L. Huc, missionnaire lazariste, effectue de 1844 a2 1846 un
approche de la globalité du patient. Elle est ainsi suppo- i o .
e , Sy . voyage d’exploration a travers le pays jusquau Tibet. En
sée s'inscrire dans le cadre d’une « médecine holistique » _ . ! e o
) b L _ 1854 il relate son périple dans un livre, « Empire Chinois»,
agrégeant bien d’autres caractéristiques qui sont autant , . o o
. . . ., quicomporte un chapitre sur la médecine chinoise dans
d'autres lieux communs : I'unité corps-psyché, 'unité .
_ ) _ lequel il note :
microcosme-macrocosme, la maladie comme déséqui- L L e
« Les docteurs chinois aiment beaucoup les spécialités,
M z z M bl
libre général, le traitement de ’homme malade et non de , . . .
et soccupent exclusivement du traitement de certaines

la maladie, 'individualisation du traitement... maladies. 1l y a des médecins pour les maladies qui

_— . .-
Lobjet de cet article est de s’interroger sur cet allant proviennent du froid, et d'autres pour celles qui sont

de soi qui traverse toute notre discipline. Le point de causées par le chaud. Les uns pratiquent lacupuncture,

; Ao . .
départ de notre réflexion est le constat d’'une inversion /%005 raccommodent les membres cassés. 1l y a enfin

complete du regard occidental par rapport a celui qui  des médecins pour les enfants, des médecins pour les

avait prévalu au XIX¢ siecle. C’est que, paradoxe, la mé-
decine chinoise était alors percue comme symbole de
I'hyperspécialisation en médecine. Ce nest qu’a partir

des années 1930 avec la réception de 'acupuncture que

femmes, des médecins pour les vieillards » [1].
En 1855 la Gazette Médicale de Paris publie une série
de trois articles de Casimir Daumas intitulés « Notice

sur la médecine et les médecins en Chine »
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« Nulle part la profession médicale nest plus morcelée
que dans lempire du Miliew, nulle part les spécialités ne
sont plus tranchées et plus nombreuses. 1l y a les médecins
particuliers des gargons, des petites filles, des hommes, des
femmes, des vieillards 5 il y a un médecin pour toutes les
difformités : médecins des bossus, médecins des aveugles,
médecins des boiteux ; des médecins pour tous nos organes :
le médecin du caeur, le médecin de l'estomac ; des médecins
pour toutes les parties du corps, pour tous les doigts de la
main, le médecin du pouce aussi bien que le médecin du
petit doigt... Cette énumération, je prie qu'on le remarque,
na rien dexagéré » [2].

Antoine Bazin fut le premier titulaire de la chaire de
chinois 4 I'Ecole des langues orientales (1840). En 1856
il publie un article sur le « College médical de Pékin »,
le Taiyiyuan [3], créé sous la dynastie Tang et considéré
comme la premicre faculté de médecine au monde [4]. 11
décrit un College constitué de neuf départements consa-
crés A « neuf spécialités » comportant des entités spéci-
fiquement chinoises (comme les deux premieres ainsi
que la sixieme, lacupuncture et les moxas) et des entités
communes avec 'Occident (maladies de la femme, der-
matologie, maladies des yeux, de la bouche et des dents,

chirurgie)'. Antoine Bazin fait précéder cette description

1. Bazin décrit ainsi les neuf spécialités « ... le college médical
de Péking a érabli neuf ordres de spécialités, khiéou-kho, A savoir :
1) Les maladies dont le diagnostic et le pronostic sont indiqués par
un état particulier du pouls, que l'on nomme ta-fang-mé. 2) Les
maladies dont le diagnostic et le pronostic sont indiqués par un autre
érar particulier du pouls que l'on nomme siao-fang-mé. [...]. 3) les
phlegmasies chang-han-kho. 4) les maladies des femmes fou-jin-
kho. 5) Les maladies cutanées ou la dermatologie tchouang-yang-
kho ; 6) les maladies dans lesquelles on fait usage de lacupuncture e
du moxa, tchin-kieou-kho [..]. 7) Les maladies des yeux- yen-kho.
Elles sont trés communes & la Chine ; comme chez nous, on appelle
oculistes les médecins qui sen occupent spécialement. 8) Les mala-
dies de la bouche et des dents, kheou-"tchhi-kho. Les dentistes ne se
bornent pas, comme on pourrait le croire, & l'extraction des dents et
la partie de l'art qui est relative a la prothése semble plus avancée &
Péking qu'a Paris. 9) Les maladies chirurgicales tcheng-kou-kho
ou, comme dit ailleurs le Tai-thsing-hoei-tien, la médecine externe
wai’-kho ». Bazin observe également par rapport a la dynastie
précédente : « A Lavenement de la dynastie mandchoue, le college
médical de Péking reconnaissait onze spécialités. Il en avait fait une
de la variole teou-tchin-kho, qui se confond maintenant avec la
deuxiéme ; une autre, des maladies de la gorge yen-heou-kho, qui se
confond avec la huitiéme ».
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d’'un commentaire & propos de la faculté¢ de médecine
de Paris et d’une citation de son frere Ernest Bazin, par
ailleurs dermatologue a I'hépital Saint-Louis :

« Le college médical de Péking a consacré dans tous les
temps le Principe des spécialités, principe que rejette la
Jaculté de médecine de Paris. »

« Cependant si ’homme est un, les maladies sont mul-
tiples. Rien nempéche un médecin de se livrer plus
particulierement a I'étude de quelques maladies spé-
ciales comme la syphilis, la scrofule, les dartres .... Quoi
quon puisse dire, la science entiere est trop vaste ; celui
qui n'en cultive qu'une partie acquiert une parfaite
connaissance de cette partie ... On distinguera toujours
le spécialiste du médecin livré a la pratique générale de
Part .... Et d’ailleurs si les spécialités n’étaient bonnes
a rien, la médecine ne s'apprendrait que dans les traités
généraux. Or chacun sait que les monographies sont
plus utiles que les manuels ou les traités généraux »
(Cours de sémiotique cutanée par M. Ernest Bazin, méde-
cin a Uhdpital Saint-Louis, page 1).

« En se fondant sur des considérations de la méme nature,
le collége médical de Péking a érabli neuf ordres de spécia-
lités [ . ] ».

Pour bien marquer 'importance des spécialités dans la
médecine chinoise, Bazin rapporte en note un usage
chinois a propos de la désignation des médecins :

« Dans le style de la conversation, on désigne quelquefois
un médecin par le nom de la spécialité & laquelle il se
livre : Un sémiologiste rencontrant un dermatologiste
arréta celui-ci (Recueil d'anecdotes chinoises) ».

Au milieu de XIX® siecle en France, la question de
la spécialisation en médecine est posée avec acuité et
la Faculté de médecine de Paris y est alors fortement
hostile, Ernest Bazin ceuvrant, quant a lui, a institu-
tion d’une chaire de dermatologie. Dans ce contexte
les observateurs frangais des années 1850 ne pouvaient
qu'étre frappés par la différence avec la Chine ou le
département de dermatologie existait depuis au moins
le XI* siecle au sein du College impérial de médecine.
Le processus de spécialisation de la médecine a com-
mencé en France apres la Révolution avec la réorga-

nisation et la réorientation des hopitaux parisiens.
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D’hospice, I'hopital devient lieu de soins mais aussi
de formation clinique des étudiants et de science en
tant que lieu privilégié d’observation des malades et des
maladies [5]. Cette réorganisation s’accompagne de la
spécialisation d’un certain nombre d’établissements,
par exemple 'hopital des enfants malades* (1802) ou
Saint-Louis dédié aux maladies de la peau (1801).
Lémergence d’'une médecine hospitaliere et d’hopitaux
spécialisés permet le regroupement de patients présen-
tant des caractéristiques communes et ainsi leur obser-
vation sous un nouveau regard. Il sagit Ia d’un facteur
déterminant dans le remarquable développement de la
médecine clinique a Paris dans la premitre moitié¢ du
XIXe siecle, amenée a s’étendre a toute I'Europe [5,6].
Une des conséquences est I'apparition d’une nou-
velle catégorie sociale : les médecins spécialistes [0]).
En 1845, 12% des 1449 médecins parisiens font état
d’une spécialisation’. Cette évolution, méme limitée,
ne manque pas d’étonner les observateurs étrangers :
« Les spécialités, en France, sont un curieux phénomene,
que Lon rencontre rarement en Allemagne, ou a un degré
moins prononcé. Jadis, il ny avait que des dentistes, des
oculistes et des chirurgiens herniaires et on les méprisait.
Etre spécialiste est devenu aujourd hui la condition néces-
saire pour qui veut acquérir richesse et renommée. Chaque
organe a son grand prétre et, pour quelques-uns, il existe
méme des cliniques spéciales » [7].

Mais cette spécialisation se heurte & de nombreuses résis-
tances, hotamment au hiveau universitaire. En 1850, a
coté des « chaires théoriques » il nexistait a Paris que trois
« chaires de clinique » : les chaires de clinique médicale,
chirurgicale et obstétricale [8]. Sollicitée par le gouverne-
ment en 1859, la Faculté de médecine de Paris exprime
son opposition aux « chaires spéciales ». Dans les discus-
sions sont invoqués de nombreux arguments comme le
fait que ces disciplines étaient suffisamment abordées
dans les chaires de clinique générale, que leurs savoirs

éraient encore trop ténus, que ce qui était en fait en

2. Considéré comme le premier hopital pédiatrique au monde [18].
3. Dentistes, obstétriciens gynécologues, psychiatres, orthopé-
distes, ophtalmologistes, urologues, vénérologues, dermatologues,
pédiatres, otologistes [18].
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question était 'ambition de quelques spécialistes d’étre
nommé professeur. Mais comme argument il était aussi
avancé la perte d’une perspective globale sur la médecine
induite par la spécialisation et le rétrécissement du point
de vue sur le patient [6]. Ce n'est qu'apres la guerre de
1870 que les chaires de spécialités vont étre installées :
pathologie mentale et maladies de 'encéphale (1877),
maladie des enfants (1878), ophtalmologie (1878), ma-
ladies cutanées et syphilitiques (1879), systeme nerveux
(1882), voies urinaires (1890).

Le XX siecle : 'invention de la médecine
9e .

globale et 'inversion du regard sur la

médecine chinoise

Apres la grande guerre, 'ORL sera la dernitre grande spé-
cialité A obtenir sa chaire (1919). En 1930 a Paris 52% des
médecins sont considérés comme des spécialistes, méme si
leur certification sur le plan juridique sera beaucoup plus
tardive avec les diplémes d’état de spécialités (1947) [9].

Cette importante expansion de la spécialisation s'ac-
compagne d’autres transformations profondes du
champ médical avec 'apparition de la médecine de
laboratoire, de formes collectivisées de la médecine
(sécurité sociale, santé publique). Ces changements
sont percus par une partie du corps médical francais
comme une atteinte a son autonomie professionnelle,
a sa relation au patient, a la place de la médecine géné-
rale. D’autant que les supposés progres de la médecine
nont pas les prolongements thérapeutiques attendus :

« Lesprit danalyse crut dabord triompher avec le pas-
teurisme, mais ne tarda pas & constater que le microbe
reste inaccessible, que sa spécificité apparait & une étude
approfondie comme des plus incertaine et quainsi la noso-
graphie qui le prend pour base et la thérapeutique qui le
prend pour objet font fausse route. En fait, et contraire-
ment & ce quon espérait, parmi le nombre imposant des
vaccins et sérums proposés, ceux qui ont une valeur cer-
taine demeurent plutdr exceptionnels et ces méthodes, par
ailleurs ne sont pas sans présenter de sérieux dangers. Le
pasteurisme a détourné la médecine de la clinique vers le
laboratoire sans faire gagner grand-chose d'efficace a l'art
de guérir ; ses conceptions analytiques ont amené la méde-

cine dans une impasse décevante » [10].



2018, 17 (2)

Clest ainsi qu’est construit et théorisé le « néohippocra-
tisme » en réaction au « réductionnisme » supposé carac-
tériser la médecine moderne. Le préfixe « néo » traduit
bien qu’il s'agit d’une reconstruction moderne faisant
référence a une tradition ancienne, celle d'Hippocrate.
Médecine synthétique (« globale »*) et médecine ana-
lytique (« réductionniste ») sont opposées. Le néohip-
pocratisme s'inscrit dans un mouvement intellectuel
bien plus large de mise en question du rationalisme,
de la science, de la modernité et de la notion méme de
progres. Le 1 Congres international de médecine néo-
hippocratique se tient a Paris en 1937, il se cléture par
une motion présentée par le lyonnais Pierre Delore qui
est aussi une figure pionni¢re de 'acupuncture [12] :

« La tendance analytique a été trop exclusive. Certaines er-
reurs doptique ont éré ainsi réalisées. 1l importe de revenir
a un équilibre plus harmonieux de lesprit danalyse et de
Lesprit de synthése, de esprit de mesure et de lesprit de finesse.
1l est légitime d affirmer la rénovation du pythagorisme et
de Uhippocratisme. On peut en tirer des enseignements ou
des suggestions qui se formulent ainsi :

— Affirmer la préséance de la médecine générale sur les
spécialisations et les techniques, la nécessité de la culture
philosophique, l'utilité de U'histoire de la médecine.

— Intégrer vraiment les principes hippocratiques et pytha-
goriciens dans la médecine moderne. Concilier la tradition
avec la science et le progrés.

— Ne plus isoler le corps et esprit, homme et le milieu.

— Sorienter résolument vers : ['étude de la santé et de
Lhomme normal --- vers la médecine constitutionnelle ou
du terrain --- vers lanalyse des tempéraments, la biotypo-
logie et la psychophysiologie, pour arriver & la connaissance
synthétique du type individuel : morphologique, physiolo-
gique, psychologique.

— Reconsidérer la valeur du microbe dans la maladie, rela-
tivement au terrain et parvenir & une conception synthé-
tique de la cause de la maladie |...].

— Donner la préférence chaque fois que possible aux théra-
peutiques simples et naturelles |...].

— Individualiser de mieux en mieux l'acte médical et thé-

rapeutique |...].

4. « Holisme » est lui-méme un terme récent, créé en 1926 [6].
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— Assurer la survivance du médecin de famille.

— Maintenir intangible la grande tradition morale » [11].
Cette cloture du congres par une « motion » témoigne
que le néohippocratisme est d’abord un programme, un
projet idéologique. De fagon notable elle énonce toutes
les caractéristiques constitutives des « médecines holis-
tiques » A venir et trace une fronti¢re imaginaire entre
une médecine moderne et une tradition hippocratique
toutes deux fantasmées. Les éléments médicaux et tech-
niques de la motion (le terrain, la prévention, I'indivi-
dualisation, les thérapeutiques naturelles...) ne sont
quune rhétorique’ au service d’un objectif profession-
nel (la préséance de la médecine générale, la survivance
du médecin de famille) et idéologique (nécessité de la
culture philosophique, concilier tradition avec la science
et le progres, intangibilité de la grande tradition morale).
Ce contexte d’une remise en cause de la science au nom
de la tradition permet la réception de I'acupuncture en
France, d’autant plus que se dresse en arriere-plan la figure
ésotérique de René Guénon qui superpose au clivage tem-
porel tradition-modernité le clivage spatial Orient-Occi-
dent [12]. Clest a cette construction parisienne des années

trente que la médecine chinoise va étre amalgamée. Les

5. Lopposition entre une médecine moderne ou occidentale et
des médecines « holistiques » est une construction. Par exemple le
clivage entre une médecine chinoise a visée préventive, aux traite-
ments individualisés et srs et une médecine occidentale a visée
curative, aux traitement standardisés et iatrogenes est factice. La
médecine occidentale s'est implantée en Chine au début du XX°
siecle non pas grice a ses thérapeutiques, bien faibles 4 I'époque,
mais par ses avancées dans I'hygiéne, la médecine préventive et la
santé publique dans un contexte de grandes épidémies. Dans un
cadre général la médecine est simplement préventive partout ot
elle le peut avec pertinence. U« individualisation » du traitement
couramment invoquée A propos de la médecine chinoise, n'est pas
a proprement parler une individualisation s'adressant & un individu
particulier mais une stratification s'adressant a des sous-groupes de
patients. Cette stratification est elle-méme utilisée dans de nom-
breux protocoles de traitement de la médecine occidentale. Clest
dire que la médecine stratifie et tend 2 personnaliser non pas par
dogme mais lorsqu’elle dispose des éléments factuels lui permettant
de le faire. Linnocuité de 'acupuncture nest pas intrinseque mais
résulte du transfert de savoirs de la médecine occidentale (anatomie
et hygiene). Clest dire également que les thérapeutiques des méde-
cines supposées holistiques ne sont pas par nature sécures et celles
de la médecine occidentale par nature iatrogénes. La médecine
évalue simplement le rapport bénéfice-risque tout en s'efforcant de
réduire les risques partout ot cela est possible.
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médecins acupuncteurs pionniers comme Ferreyrolles,
Martiny ou Delore sont homéopathes, participent au
congres de 1937 et sont impliqués au premier plan dans le
mouvement néohippocratique [12].

Clest ainsi que de symbole de la médecine spécialisée au
XIXe siecle la médecine chinoise devient symbole de la
médecine globale au XX¢. Cette inversion dans la per-
ception occidentale est le reflet de son instrumentalisa-
tion dans les débats internes a la médecine occidentale.
Lacmé de cette instrumentalisation est atteinte a la fin
des années 60 avec le New Age, mouvement hétéroclite
construit autour du grand the¢me d’un réenchantement
du monde : ésotérisme et alchimie, grandes traditions,
religions et spiritualités orientales et occidentales, para-
normal, épanouissement personnel et médecines natu-
relles. Cette période marque aussi le moment d’une
diffusion sans précédent de I'acupuncture, alors insé-
rée dans le cadre des médecines naturelles, douces ou
paralleles, ensuite rebaptisées « alternatives et complé-
mentaires ». Ce cadre ne fait que reproduire les caracté-
ristiques néohippocratiques c’est-a-dire construire une
antithese fantasmée de la médecine moderne.

Le point de vue New Age va étre amplifié par le point
de vue culturaliste des sciences humaines traversées
alors par le « post-modernisme », le « post-colonia-
lisme » et le « relativisme culturel et cognitif ». En s’atta-
chant & montrer que la science n'est qu'une construc-
tion culturelle et sociale de 'Occident, que le savoir
scientifique n'est qu'un savoir parmi d’autres, nombre
d’anthropologues, ethnologues ou sociologues parti-
cipent 4 enfermement de la médecine chinoise dans

une construction néohippocratique et New Age [13].

Enjeux scientifiques, professionnels et
idéologiques

D’un point de vue interne a la science, la spécialisation ap-
parait comme une conséquence inéluctable imposée par
le développement continu des savoirs et des techniques.
Mais a cette question d’une nécessaire et constante adap-
tation des pratiques scientifiques se mélent des enjeux
socio-professionnels et idéologiques. Les enjeux profes-
sionnels s'expriment au XIX¢ siecle au sein de I'élite médi-

cale universitaire et hospitaliere avec une lutte de pouvoir,
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comme au XX siecle au sein de la médecine libérale avec
la restriction du périmetre de la médecine générale. De
méme les enjeux idéologiques et philosophiques appa-
raissent avec des points de vue divergents sur 'homme et
la vie, la notion de progres et de science. En fonction des
intéréts et enjeux dans les débats du moment la médecine
chinoise va étre convoquée et mobilisée dans un sens au
XIX¢ et dans un autre au XX

La présentation qui prévaut depuis 1930 d’'une méde-
cine chinoise comme une médecine globale s'inscrivant
a l'inverse du réductionnisme est naive d’'un point de
vue historique. Elle occulte le fait que la médecine, en
Orient comme en Occident est mécaniquement confi-
née au « global » tant qu'elle n’a pas acces aux « par-
ties », et cet acces n'est possible que si I'on dispose d’un
ensemble approprié de savoirs et de techniques. Dans
cette perspective le global apparait plus comme le su-
perficiel et Iapproximatif que comme l'essentiel et le
fondamental. Il y a donc lieu de distinguer un holisme
de contraintelié aux limitations conceptuelles et métho-
dologiques & un moment donné dans une société don-
née d'un holisme idéologique construit en opposition
au « réductionnisme ». Cet holisme idéologique met
délibérément de coté des savoirs établis et disponibles
au profit de spéculations sur un « tout » essentialisé ;
en ce sens ¢'est un holisme d’ignorance. A I'inverse, des
qu’ils ont disposé de nouveaux savoirs et de nouvelles
méthodes au contact de la médecine occidentale, les
médecins chinois se sont appliqués a les intégrer et a les
développer de facon systématique dans leur domaine.
Si on se place dans le cadre de la science, 'opposition
entre synthese et analyse, global et détail n’a pas grand
sens et est inopérante. Un fait scientifique n'est pas a
considérer isolément, mais s'insére dans tout un en-
semble de propositions interconnectées supposées ca-
ractériser le plus adéquatement possible 'objet d’étude.
Un va-et-vient incessant sopere entre les différents
niveaux. Confronté 2 la mise en cause de la méthode
expérimentale au nom d’un point de vue « global » sur
la vie et 'homme, Claude Bernard répond en 1865
dans son « Introduction a la médecine expérimentale ».

« Il faut donc bien savoir que, si l'on décompose l'organisme
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vivant en isolant ses diverses parties, ce west que pour la facilié
de lanalyse expérimentale, et non point pour les concevoir
séparément. En effet, quand on veut donner i une propriété
physiologique sa valeur et sa véritable signification, il faur
toujours la rapporter a l'ensemble et ne tirer de conclusion
définitive que relativement & ses effets dans cet ensemble.
[...] les faits particuliers ne sont jamais scientifiques : la
généralisation seule peut constituer la science. Mais il y a la
un double écueil i éviter ; car si l'exces des particularités est
antiscientifique, l'exces des généralités crée une science idéale
qui na plus de lien avec la réalité » [14].

Clest de cela qu'il sagit avec 'holisme idéologique :
la construction d’'une médecine idéelle, spéculative,
sexonérant de toute confrontation a la réalité et aux
données factuelles. Cholisme en soi est un concept flou
et dans le cadre de la médecine il est souvent avancé
la maxime énongant que « le tout est plus que la somme
des parties ». On peut sinterroger sur la nature de
ce « plus », sur la fagon dont il pourrait étre mis en
évidence ; tout comme on peut se demander pourquoi
ce « plus » serait accessible a la médecine chinoise et
hors de portée pour la médecine « occidentale ». Ce qui
est appelé « approche globale » nest dans les discours
des praticiens qu'une psychologisation naive autour de
quelques concepts psychanalytiques rudimentaires®.
Lunité « corps-esprit » invoquée dans les médecines
holistiques correspond en fait 4 une disparition du
corps auquel elles n’ont pas acces et a une réduction du
patient a « esprit » dont elles prétendent avoir les clés.
Cette psychologisation de la médecine chinoise [17]
ouvre la voie A une spiritualisation, et cC’est bien a une
conception spiritualiste de la vie qu’étaient confrontés
Claude Bernard et la médecine au XIX¢ siecle [15].

La controverse actuelle a propos des « Fake Medicine »
[16] montre que la médecine chinoise n'est jamais
quune victime collatérale d’'un combat idéologique
dans lequel le néo-hippocratisme, le New-Age et le

post-modernisme 'ont enrdlée a son corps défendant,

6. Cela témoigne du contexte néohippocratique de la réception de
'acupuncture en France dans les années 1930 et d’'une hybridation
sur le plan conceptuel 4 ce moment-la entre médecine chinoise,
homéopathie et psychanalyse [12].
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avec la complicité active, consciente ou pas, de nombre

de ses praticiens.

D Johan Nguyen
P4 johan.nguyen@wanadoo.fr

Conflit d'intéréts : aucun
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