Tradipraticiens et médecines alternatives : entre tradition populaire et
défis de santé publique

Les pratiques de soins non conventionnelles représentent aujourd'hui un phénoméne majeur de santé publique
en France et en Belgique, avec 75% de la population francaise ayant eu recours au moins une fois a ces
pratiques, dont 60% des patients atteints de cancer. Malgré I'absence quasi-totale de
preuves scientifiques validant leur efficacité et un cadre 1égal strictement monopolistique réservant I'exercice de
la médecine aux professionnels diplomés, ces pratiques persistent dans une zone grise juridique et bénéficient
d'une acceptation croissante, y compris au sein de certaines institutions hospitali¢res. Cette situation crée une
tension majeure entre liberté thérapeutique, protection des consommateurs et enjeux de santé publique,

particulierement préoccupante face a 'augmentation exponentielle des signalements de dérives sectaires dans le
domaine de la santé, qui ont plus que doublé entre 2015 et 2024. (Centre Contre les Manipulation.... )

Une clarification terminologique essentielle pour comprendre le paysage francais

Une précision importante s'impose d'emblée : le terme "tradipraticiens' désigne spécifiquement les
guérisseurs traditionnels africains selon les définitions de I'OMS et des dictionnaires frangais comme le
Larousse, et ne s'applique pas aux pratiques alternatives occidentales. En France et en Belgique, les praticiens
sont appelés guérisseurs, magnétiseurs, rebouteux, coupeurs de feu ou faiseurs de secrets.

Ces pratiques s'inscrivent dans une tradition européenne pluriséculaire distincte des médecines

traditionnelles non-occidentales. ( Wikipedia

Le paysage frangais des pratiques alternatives se structure autour de plusieurs catégories principales. Les
magnétiseurs prétendent travailler avec une "énergie vitale" ou un "fluide universel" pour rééquilibrer les
énergies corporelles perturbées, utilisant I'imposition des mains, des passes magnétiques ou l'intention.

Les guérisseurs adoptent une approche plus généraliste, combinant magnétisme, naturopathie,
radiesthésie et priéres. Les rebouteux se spécialisent dans les manipulations ostéo-articulaires.

(Christophe Limayrac ) (Guerisseur-rebouteux ) Les coupeurs de feu, pratique particuliérement répandue avec environ 6

000 praticiens en France, se concentrent sur le soulagement des briillures et inflammations, notamment les

brilures dues a la radiothérapie. (Alternative Santé +3)

Ces pratiques revendiquent traiter un spectre extrémement large de conditions : douleurs chroniques, affections
cutanées, troubles digestifs, stress et anxiété, fatigue, troubles du sommeil, et effets secondaires des traitements
anticancéreux. Les motivations des consultants incluent la croyance en I'efficacité, la méfiance envers la

médecine conventionnelle, le désir de soins holistiques personnalisés, et particulierement l'insuffisance des
traitements conventionnels pour les maladies chroniques.

Racines historiques : I'héritage mesmérien

Les pratiques magnétiques contemporaines trouvent leur origine dans la théorie du "magnétisme animal"
développée par Franz Anton Mesmer (1734-1815), médecin allemand install¢ a Paris en 1778. Mesmer

proposait I'existence d'un fluide magnétique universel dont la mauvaise distribution causerait les maladies.



Ses séances thérapeutiques spectaculaires autour du "baquet" magnétique attirérent I'aristocratie

parisienne et la protection de Marie-Antoinette. (Universalis ) (OpenEdition )

Cependant, en 1784, une commission royale incluant Benjamin Franklin, Antoine Lavoisier et Joseph Guillotin
conclut a 1'absence totale de preuves scientifiques du fluide magnétique, attribuant les effets observés a

"l'imagination"” - ce qu'on appellerait aujourd'hui 'effet placebo. Mesmer quitta la France discrédité en 1785.

(Lesgeneralistes-csmf +2 ) Paradoxalement, malgré cette condamnation scientifique précoce, le mesmérisme eut une

influence culturelle profonde, évoluant vers 1'hypnose et influencant le développement de la psychologie et de la

psychanalyse. Les pratiques magnétiques contemporaines perpétuent cet héritage non validé

depuis plus de deux siccles.

Les coupeurs de feu : entre tradition populaire et réalité hospitaliére

Les coupeurs de feu représentent un cas particulicrement fascinant de persistance de pratiques traditionnelles au
sein méme du systeme médical moderne. Ces praticiens prétendent soulager la douleur des briilures en imposant

les mains sur ou au-dessus de la zone brilée tout en récitant des pri¢res ou formules secrétes transmises

oralement. (Alternative Sant¢ +3) Le praticien rapporte ressentir une chaleur montant de la briilure dans ses bras

jusqu'a percevoir un froid intérieur signalant que le "feu" a quitté le corps du patient. (nouvelle-page-sante)) La

séance se termine par le ringage des mains a 1'eau froide pour évacuer la chaleur captée.

L'aspect le plus surprenant de cette pratique est qu'environ la moitié des séances se déroulent a distance, par

téléphone ou SMS, le praticien n'ayant besoin que du prénom du patient et de la localisation de la briilure.

(ConsoGlobe ) (PubMed Central ) Les applications principales concernent les briilures thermiques, chimiques, les

brhlures par radiothérapie, le zona (considéré comme un "feu intérieur"), les coups de soleil et certaines

affections inflammatoires. (Alternative Santé +5)

La prévalence est significative : 60% des femmes et 40% des hommes traités pour cancer du sein ou de la

prostate utilisent les services de coupeurs de feu pendant leur radiothérapie. (Corasso ) (RoseUp Association ) Une

¢tude réalisée par le Dr. Nicolas Perret en 2007 dans trois services d'urgences de Haute-Savoie révele que sur
173 patients briilés interrogés, 75% s'étaient vu proposer un coupeur de feu et 81% avaient accepté. Parmi les

134 soignants sondés, 61% recommandaient la collaboration avec ces praticiens. (DUMAS +2

Les témoignages de patients sont remarquablement convergents. Mireille, 55 ans, traitée pour cancer du sein a
Perpignan, témoigne qu'aprés deux semaines de radiothérapie, sa peau était "a vif, brlilée sur le sein, le cou,
l'aisselle, le sternum", I'empéchant de porter un t-shirt ou de dormir. Aprés une premiére séance avec le coupeur
de feu Roger Blandigneres, elle rapporte "plus aucune douleur, j'ai dormi comme un bébé". Elle est retournée au

travail début décembre, un peu plus d'un mois apres la fin de sa radiothérapie (3 novembre), avec "presque

aucune cicatrice" selon ses collégues. (RoseUp Association ) (rose-up )

Un cas pédiatrique illustre la rapidité d'action revendiquée : un enfant ébouillanté dont les parents ont contacté
un coupeur de feu par téléphone pendant le trajet vers I'hdpital. Le résultat fut "immédiat : les pleurs ont cessé,

la douleur soulagée spectaculairement". A l'arrivée a I'hopital, seuls des soins superficiels étaient nécessaires.

(Nouvelle Page Sant¢ +2) Le Dr. Danielle Tavernier, directrice du service des urgences de Thonon-les-Bains,




témoigne : "Un antalgique met 15-20 minutes a agir, parfois nécessite une deuxiéme dose. Avec le coupeur de

feu : 30 secondes ! Vous devez le voir pour le croire." (barreur-de-feu ) (RoseUp Association )

Plus troublant encore, certains oncologues reconnaissent I'effet remarquable. Le Dr. Daniel Serin, spécialiste du
cancer du sein, déclare : "La premicre patiente qui vous annonce qu'elle a moins mal grace a un coupeur de feu,
vous vous dites qu'elle est folle. Mais a la centiéme ? Des dizaines de patientes m'ont confi¢ utiliser des

coupeurs de feu. C'est sidérant, des étres prétendent avoir des pouvoirs qui font disparaitre la douleur. Aucune

explication scientifique." ( Wiktionnaire +3

Cette pratique a progressivement pénétré certaines institutions médicales. Une étude du Dr. Manon Mirabel

(2021) révele que 15 centres de radiothérapie sur 31 interrogés (48%) conservent des listes de magnétiseurs

et coupeurs de feu a proposer aux patients. (Corasso ) (RoseUp Association ) Le CHU de Grenoble, 1'hopital de

Thonon-les-Bains, les services d'urgence d'Annecy, et plusieurs autres établissements collaborent discrétement

avec ces praticiens. (Nouvelle Page Santé +2) A I'Institut Bordet de Bruxelles, grand centre de référence en

cancérologie, le service de radiothérapie recommande explicitement les coupeurs de feu et fournit des noms de

praticiens de confiance. (Nouvelle Page Sant¢ ) Un membre du personnel déclare : "Si un patient demande ce que

nous pensons des coupeurs de feu, non seulement nous ne le décourageons pas, nous recommandons méme des

noms de confiance. Franchement, ¢a fait le job !"

Les conditions d'acceptation hospitaliere sont strictes : les praticiens doivent travailler gratuitement (condition
essentielle), en complément jamais en remplacement du traitement conventionnel, de maniere non officielle (pas

de salaire hospitalier), a l'initiative du patient, discrétement sans publicité, et sans interférer avec les protocoles

médicaux. (Altemative Santé +2) La pratique demeure "dans I'ombre", tolérée mais jamais officiellement intégrée.

Le verdict scientifique : absence de preuves robustes

L'examen rigoureux de la littérature scientifique révele un constat sans équivoque : les pratiques de guérison
énergétique, magnétisme, toucher thérapeutique et coupeurs de feu manquent de support scientifique robuste.
Les revues systématiques et méta-analyses de haute qualité aboutissent systématiquement a des conclusions

négatives ou tres réservées.

Pour le Reiki et la guérison énergétique, une revue Cochrane de Joyce et Herbison (2015) n'a identifié que trois

¢tudes ¢ligibles totalisant 62 participants seulement, concluant a des "preuves insuffisantes pour dire si le

Reiki est utile pour 1'anxiété ou la dépression". (Cochrane ) (cochrane ) Une revue systématique de Rao et al.

(2016) analysant 27 études avec 3 159 participants note que seulement 13 des 27 essais montrent des résultats
statistiquement significatifs, concluant : "La guérison énergétique a démontré certaines améliorations des

symptomes, cependant des preuves de haut niveau démontrant constamment 1'efficacité font défaut."

ScienceDirect

Une évaluation GRADE publi¢e dans Frontiers in Psychology (2022) examinant 14 essais randomisés controlés
par placebo sur le Reiki trouve des niveaux de preuve ELEVES uniquement pour le stress et la dépression
cliniquement pertinents, MODERES a ELEVES pour l'anxiété cliniquement pertinente, mais FAIBLES pour les
niveaux normaux d'anxiété et de dépression. Une revue systématique de 2022 sur les thérapies



bioénergétiques chez 1 375 patients atteints de cancer conclut : "La plupart n'ont trouvé aucun effet. Compte
tenu des limitations méthodologiques, les études de haute qualité n'ont pu trouver aucune différence entre les

thérapies bioénergétiques et les groupes témoins actifs ou passifs."

Pour le toucher thérapeutique, une évaluation rapide de Garrett et Riou (2021) analysant 21 études avec 1 302
patients note que bien que 18 études sur 21 rapportent des résultats positifs, "la recherche infirmiére dans ce
domaine semble pluraliste par nature, soutenant les croyances sous-jacentes du toucher thérapeutique comme
approche basée sur la foi". L'étude conclut : "Il est recommandé que la recherche future se concentre sur des

études rigoureuses pour démontrer la validité théorique avant que des travaux cliniques supplémentaires ne

soient entrepris." (PubMed Central

L'étude la plus dévastatrice pour la crédibilité théorique de ces pratiques fut publi¢e dans le Journal of the
American Medical Association (JAMA) en 1998 par Emily Rosa, alors agée de 11 ans (la plus jeune auteure
jamais publi¢e dans JAMA). Cette ¢tude ¢légante et simple testait la capacité de 21 praticiens expérimentés de
toucher thérapeutique (1 a 27 ans d'expérience) a détecter le "champ énergétique humain", revendication

fondamentale de leur pratique. Résultat : les praticiens ont correctement identifié I'emplacement de la main

de l'investigateur 44% du temps (123/280 essais), un score inférieur au hasard (50%). (Wikipedia ) (PubMed )

L'éditeur du JAMA commenta : "L'adge n'a pas d'importance. C'est la bonne science qui compte, et c'est de la
bonne science." Cette étude réfute définitivement la revendication la plus fondamentale du toucher

thérapeutique. (PubMed

Pour la thérapie magnétique, une revue systématique Cochrane de Pittler et al. (2007) conclut sans ambiguité :
"Les preuves ne soutiennent pas l'utilisation d'aimants permanents pour le soulagement de la douleur."
Un essai contrdlé randomisé en double aveugle de Cepeda et al. (2007) sur la douleur postopératoire conclut :
"La thérapie magnétique manque d'efficacité pour contrdler les niveaux d'intensité de la douleur postopératoire

aigué ou les besoins en opioides et ne devrait pas étre recommandée pour le soulagement de la douleur dans ce

contexte."

Concernant spécifiquement les coupeurs de feu, aucune étude scientifique controlée ne valide leur efficacité.

(Wikipedia ) (DUMAS)) Une étude qualitative observationnelle du Centre des briilés suisse (Raffoul et al., 2019)

ayant interrogé 36 professionnels de santé et 12 patients note que 33 des 36 professionnels de santé pensent que

cela "pourrait €tre utile", mais conclut : "Aucun effet biophysique n'est connu. Cette intercession apporte des

bénéfices secondaires (effets positifs sur l'anxiété, le stress, effet placebo)." (PubMed Central +2)) Une thése

médicale francaise de 2024 conclut : "Malgré I'absence de preuves scientifiques, les 'coupeurs de feu' sont

toujours utilisés... De nombreuses inconnues persistent... les médecins exigent des études scientifiques

rigoureuses."

Le National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) des NIH américains classe ces
pratiques en deux catégories : la "médecine énergétique véritable" utilisant des énergies scientifiquement

observables (comme le rayonnement électromagnétique), et la "médecine énergétique putative" invoquant des

énergies physiquement indétectables ou non vérifiables. (PubMed Central ) (Wikipedia ) Les pratiques de magnétisme,

Reiki, toucher thérapeutique et guérison énergétique appartiennent a cette seconde catégorie. (MSD Manual ) La



position officielle du NCCIH est claire : ""Les champs énergétiques putatifs ont défié la mesure a ce jour

par des méthodes reproductibles." (National University of Natural ... )

L'explication la plus probable des bénéfices rapportés réside dans I'effet placebo amplifi¢ et les facteurs
contextuels de guérison. Une méta-analyse sur le syndrome de l'intestin irritable (Patel et al., 2005) analysant 19
études de médecine complémentaire et alternative trouve un taux de réponse placebo de 42,6% (IC 95% :
38,0-46,5%), avec une fourchette allant de 15,0% a 72,2%. Les taux plus élevés étaient corrélés a une durée de
traitement plus longue et a plus de visites au cabinet. Kaptchuk (2002) écrit dans les Annals of Internal
Medicine : "Les mod¢les thérapeutiques qui renforcent les effets placebo sont particulierement proéminents

dans la guérison non conventionnelle... Il semble possible que le drame unique de ce domaine puisse avoir des

effets placebo 'améliorés' dans des conditions particuliéres." (Annals of Internal Medicine ) (PubMed )

Le consensus scientifique international est clair : les preuves actuelles ne soutiennent pas l'utilisation clinique
routiniere de ces pratiques. Les bénéfices rapportés sont attribuables a des réponses placebo amplifiées, a la

relation thérapeutique et a l'attention du praticien, aux effets d'expectation, aux processus naturels de guérison,

et a la régression vers la moyenne.

Intégration médicale : tolérance pragmatique sous conditions strictes

Malgré 1'absence de validation scientifique, un mouvement d'intégration pragmatique émerge dans certains
contextes médicaux, particuliérement en oncologie. Cette intégration demeure toutefois strictement encadrée et

limitée aux soins de support, jamais comme traitement primaire.

En France, quatre pratiques bénéficient d'une reconnaissance officielle par 1'Ordre des médecins et peuvent
figurer sur les plaques professionnelles des médecins : I'acupuncture, I'homéopathie, la mésothérapie et
l'ostéopathie. Cependant, la position déontologique du Conseil national de I'Ordre des médecins (juin
2018) est sans équivoque : le traitement ne peut étre "alternatif" a la science établie, mais peut inclure des
prescriptions "adjuvantes ou complémentaires". Les médecins doivent pratiquer selon les "données acquises de

la science" et il leur est interdit de présenter des thérapies non prouvées comme siires et bénéfiques.

(French Medical Council) (medecin)

En Belgique, quatre pratiques non conventionnelles sont officiellement reconnues : I'homéopathie (avec

exigences minimales de qualification par décret royal), la chiropraxie, 1'ostéopathie et I'acupuncture.

(SPEF Santé publique ) (nafkam ) Le Conseil national belge stipule que les médecins pratiquant une "médecine

alternative" ne peuvent se présenter comme généralistes ou spécialistes "dans le cadre des données actuelles de

la science". (Ordomedic) (NAFKAM)

Le développement de centres de ressources et de programmes de médecine intégrative marque une évolution
notable. Le premier centre de ressources en oncologie intégrative fut créé a Aix-en-Provence en 2010.
Aujourd'hui, sept centres existent en France offrant des programmes d'accompagnement thérapeutique
personnalisé et des soins de bien-Etre intégrés au traitement du cancer. En décembre 2019, le Groupe Hospitalier
Saint-Vincent de Strasbourg (GHSV) ouvre le premier Hopital de Jour d'Oncologie Intégrative de France,

sous la direction du Dr. Jean-Lionel Bagot, proposant 14 modalités thérapeutiques différentes : homéopathie,



acupuncture, auriculothérapie, soutien psychologique, hypnose thérapeutique, méditation, onco-esthétique.

ScienceDirect

L'Institut Rafaél a Paris, fondé en 2018 par le Dr. Alain Toledano (radiothérapeute-oncologue), représente un

concept pionnier : réunir tous les soins du cancer sous un méme toit de 2 000 m?, avec 20 médecins spécialisés,

40 membres du personnel paramédical et plus de 30 disciplines différentes. (Monhomeomonchoix ) Les grands

centres de cancérologie comme Léon Bérard, 1'Institut Bergonié, le Centre Claudius Regaud, 1'Institut Curie, et

Gustave Roussy proposent désormais des thérapies complémentaires : art-thérapie, méditation, sophrologie.

CMonhomeomonchoix>

Les conditions d'intégration sont strictes et non négociables. Les pratiques doivent étre complémentaires et
jamais alternatives au traitement conventionnel. Elles s'inscrivent dans un contexte de soins de support pour la
gestion de la douleur, la réduction des effets secondaires et ['amélioration de la qualité de vie. Elles ne peuvent
interférer avec les protocoles médicaux, ne peuvent retarder ou substituer des soins fondé€s sur des preuves, sont
souvent initiées par le patient plutot que prescrites par le médecin, sont positionnées comme soulagement
symptomatique et soutien sans revendication de guérison, et se concentrent sur des symptomes spécifiques :

douleur, fatigue, nausées, anxiété, douleur neuropathique, troubles digestifs.

Méme dans ce cadre restreint, ce qui n'est PAS validé demeure clair : les pratiques comme traitement primaire
de conditions graves, les revendications de guérir des maladies, les pratiques par des praticiens non qualifiés
posant des diagnostics médicaux, le retard de traitement conventionnel nécessaire, et les pratiques présentées

comme scientifiquement équivalentes a la médecine conventionnelle.

Avertissements majeurs : dérives sectaires et risques documentés

Les autorités de santé francaises et belges émettent des avertissements de plus en plus pressants face a la
prolifération incontrolée des pratiques alternatives. La MIVILUDES (Mission Interministérielle de Vigilance et
de Lutte contre les Dérives Sectaires) documente une augmentation alarmante des signalements : 4 148
rapports en 2022, 4 375 en 2023, 4 571 en 2024, représentant une augmentation de plus du double depuis
2015 (2 160 rapports) et une hausse de 50% depuis la pandémie de COVID-19 (2020).

Le secteur de la santé représente désormais 37% de tous les signalements de dérives sectaires, devenant la
catégorie dominante. En 2021, 744 cas concernaient la santé (20% du total), avec 70% impliquant
des pratiques thérapeutiques non conventionnelles (520 cas). Les signalements liés a la santé ont
augmenté de 39% en 2015 2 42% en 2017, puis a 46% en 2018. En 2016, les thérapies alternatives seules ont

généré environ 400 rapports, soit le double de I'année précédente. (France Assos Santé )

La MIVILUDES identifie des pratiques a haut risque : la kinésiologie (aucune reconnaissance étatique des
formations/diplomes, quiconque peut s'autoproclamer), le Reiki (pas de reconnaissance étatique, "maitres"
autoproclameés), la naturopathie (non réglementée, préoccupations significatives de sécurité), la Nouvelle

Médecine Germanique (promeut l'abandon du traitement conventionnel du cancer), le jeline thérapeutique

(plusieurs déceés documentés), le magnétisme et la guérison énergétique, le néo-chamanisme, la thérapie de

biorésonance, et I'apithérapie (thérapie au venin d'abeille). (France Assos Santé ) (Cairn )




Des cas individuels sont particuliérement flagrants. Luc Bodin, ancien médecin radi¢ volontairement du
registre médical, a fait I'objet de 42 signalements a la MIVILUDES depuis 2012, avec un pic en 2022. 11
promeut la "médecine spirituelle" et les "traitements énergétiques". Iréne Grosjean, figure de la naturopathie

agée de 92 ans, s'oppose aux vaccins et promeut des pratiques dangereuses incluant le "toucher" pour traiter les

enfants. (The Limited Times ) (Europe-cities ) Thierry Casasnovas, influenceur YouTube avec un large public, prétend

que les maladies n'existent pas, s'oppose a la vaccination et a la médecine conventionnelle. ( Whatsupdoc

Le ministére francais de la Santé (sante.gouv.fr) classe les risques en trois catégories : certaines pratiques
peuvent avoir une efficacité sur les symptomes mais insuffisamment ou non démontrée scientifiquement ;
certaines pratiques n'ont aucune efficacité mais causent une perte de chance en retardant le traitement
conventionnel, en particulier pour les maladies graves comme le cancer ; certaines pratiques ont des effets
néfastes sur la santé et doivent etre systématiquement interdites. La position officielle est sans
ambiguité : "Lorsqu'une pratique n'a pas scientifiquement prouvé son efficacité, le terme 'médecine' devrait étre

interdit. Seul un médecin avec les connaissances nécessaires peut diagnostiquer une maladie."

Le cadre 1égal est strict : I'exercice de 1a médecine est réservé exclusivement aux médecins diplomés, et
I'exercice illégal de la médecine est puni de 2 ans d'emprisonnement et 30 000 € d'amende. La
plupart des thérapies alternatives (herboristerie, MTC, naturopathie, acupuncture par non-médecins) sont

formellement illégales lorsque pratiquées par des non-médecins (Article L.4161-1 CSP).

(Ministére de I’Economie +4>

Des cas mortels documentent les dangers réels. En 2021, une femme de 44 ans est décédée dans un chateau de
la Loire lors d'un traitement de jetine a 1 000 €/semaine, trouvée morte apres n'avoir bu aucune eau pendant

plusieurs jours. Le préfet a ordonné la fermeture et un juge enquéte pour homicide involontaire.

(Centre Contre les Manipulation... ) Un participant diabétique a été hospitalisé aprés avoir arrété l'insuline pendant le

jetne. La méme année, un homme de 41 ans est décédé d'un cancer testiculaire aprés qu'une naturopathe lui
ait conseillé d'arréter la chimiothérapie et de promouvoir des traitements "naturels" : jelines et purges. La veuve

a déposé une plainte pénale et la naturopathe fait face a des accusations d'exercice illégal de la médecine.

Connexion France

L'étude la plus révélatrice sur les conséquences mortelles provient du Yale Cancer Center (JAMA Oncology),
analysant pres de 2 millions de patients atteints de cancer. Résultat dévastateur : les patients choisissant la
médecine alternative plutot que le traitement conventionnel sont DEUX FOIS PLUS SUSCEPTIBLES
DE MOURIR. Parmi les utilisateurs de médecine alternative : 7% ont refusé la chirurgie (vs 0,1% dans le
groupe conventionnel uniquement), plus de 33% ont refusé la chimiothérapie ou I'hormonothérapie, et
50% ont refusé la radiothérapie. L'utilisation complémentaire aux cotés du traitement conventionnel n'a

montré aucun préjudice apparent, mais 1'utilisation alternative a la place du conventionnel a significativement

augmenté la mortalité. (Wiley Online Library ) (NBC News )

L'Organisation mondiale de la santé souligne que ""naturel" ne signifie PAS sans danger — contrairement a la
croyance populaire. Les produits peuvent avoir des conséquences négatives sur la santé, en particulier

lorsqu'ils sont combinés avec d'autres médicaments ou pris a fortes doses. 90% des utilisateurs croient a tort



que les médecines traditionnelles et complémentaires sont totalement siires. (WHO) (UN News ) L'OMS

documente des effets indésirables directs (hépatotoxicité la plus fréquente avec les suppléments alimentaires a
base de plantes, 1€sions d'organes/tissus par acupuncture, anxiété et dépression par méditation avec une
prévalence de 8,3%), des interactions médicamenteuses dangereuses (Ginkgo biloba + chirurgie/warfarine =
risque de saignement excessif ; millepertuis affecte le métabolisme des stéroides, de la warfarine, des inhibiteurs

calciques), et des risques indirects majeurs (retard de diagnostic approprié, retard de traitement conventionnel

efﬁcace), CScienceDirect) CPubMed Central)

Une investigation de la DGCCRF (Direction Générale de la Concurrence, de la Consommation et de la
Répression des Fraudes) en 2018 révele que plus de 2/3 des 675 praticiens contrélés présentaient au moins
une infraction : informations insuffisantes aux consommateurs, pratiques commerciales trompeuses, risques
pour les patients, revendications thérapeutiques ou de santé non fondées fréquentes, utilisation de termes

nn nn

interdits ("consultation", "patient", "participer a la guérison", "traiter les maladies"), et violations de la

protection des données. CEurope—cities) CMinistére de I’Economie) Les praticiens stockent des données de santé

sensibles sans garanties appropriées, certains les partagent directement avec des entreprises.

CMinistére de l’Economie)

Cadre légal : monopole médical et zone grise d'application

Le cadre juridique en France et en Belgique maintient un monopole médical strict en théorie, mais révele

d'importantes difficultés d'application pratique créant une "zone grise" ou proliférent des milliers de praticiens.

En France, les Articles L4161-1 a L4161-6 du Code de la Santé Publique interdisent strictement I

exercice illégal de la médecine. La définition couvre toute personne qui habituellement ou systématiquement

participe a I'établissement (French Medical Council ) (Legifrance ) d'un diagnostic ou au traitement de maladies

congénitales ou acquises, réelles ou supposées, sans détenir le diplome médical requis. Les pénalités sont
séveres : 2 ans d'emprisonnement et 30 000 € d'amende (Article L4161-5). La portée inclut les consultations
(verbales ou écrites), les actes personnels ou toute autre procédure sans étre médecin diplomé. La loi a été
modifiée en dernier lieu par LOI n°2025-581 du 27 juin 2025.

Le statut 1égal des magnétiseurs et guérisseurs est ambigu : les pratiques de guérisseur ou magnétiseur ne
sont pas interdites mais n'ont aucune reconnaissance officielle. Aucun dipldome n'existe pour ces pratiques. Les
praticiens peuvent s'enregistrer comme micro-entrepreneurs (auto-entrepreneurs) aupres de 'URSSAF pour les
professions libérales, en utilisant les codes pour "rebouteux", "magnétiseur" ou "médium". Cependant, des
restrictions critiques s'appliquent : les praticiens NE DOIVENT PAS établir de diagnostics médicaux, prescrire
des traitements pour des maladies, utiliser de terminologie médicale, ou remplacer les soins médicaux
conventionnels. Ils ont 1'obligation légale d'informer clairement les clients que les services sont de nature non

médicale.

Quatre pratiques bénéficient d'une reconnaissance officielle par 1'Ordre des médecins frangais : I'acupuncture,
I'homéopathie (considérée comme une "orientation" plutdt qu'une spécialité - tout médecin peut la pratiquer), la
mésothérapie, et I'ostéopathie (pour les médecins avec formation appropriée). Pour pratiquer les trois premiéres

(sauf I'hnoméopathie), les médecins doivent compléter un Diplome Inter-Universitaire (DIU).



L'ostéopathie ct la chiropraxie sont des professions réglementées depuis la loi n°2002-303 du 4 mars 2002.
L'ostéopathie requiert 4 860 heures de formation sur 5 ans (depuis 2015), incluant 3 360 heures de formation
théorique et pratique, 1 500 heures de pratique clinique supervisée, et 150 consultations complétes validées.
L'enregistrement aupres de 1'Agence Régionale de Santé (ARS) et 1'obtention d'un numéro RPPS sont
obligatoires. On compte plus de 39 500 ostéopathes en France (2023), dont 64% "ostéopathes exclusifs" (non
professionnels de sant¢), 29% kinésithérapeutes, et 5% médecins. La chiropraxie requiert minimum 3 520
heures de formation (environ 4 ans post-baccalauréat) selon le Décret 2011, dispensée par une seule école
accréditée : I'TFEC (Institut Franco-Européen de Chiropraxie), programme de 5-6 ans avec diplome de niveau
master. Les chiropracteurs sont les SEULS non-médecins autorisés a effectuer des manipulations de la colonne

cervicale sans diagnostic médical préalable.

En Belgique, le Décret Royal n°78 du 10 novembre 1967 réglemente les professions de santé. L'Article 2
réserve le diagnostic et I'établissement de traitement des troubles physiques ou mentaux EXCLUSIVEMENT
aux titulaires de diplomes médicaux (médecins, dentistes, sages-femmes). L'exercice professionnel d'une

pratique non conventionnelle par des non-médecins est une infraction punissable.

La Loi Colla (Loi du 29 avril 1999) visait a réglementer quatre pratiques non conventionnelles : acupuncture,
chiropraxie, homéopathie et ostéopathie. Publiée au Moniteur Belge le 24 juin 1999, elle n'a JAMAIS ETE
PLEINEMENT MISE EN (EUVRE. Depuis que la Loi Colla n'est pas pleinement effective, la pratique de
médecine alternative par des non-médecins reste techniquement illégale, bien que de nombreux praticiens

operent en pratique.

Un Décret Royal du 12 mai 2014 (approuvé par le Conseil des Ministres le 12 juillet 2013) réglemente
I'homéopathie en Belgique. Les dispositions clés stipulent que SEULS les médecins, dentistes et sages-
femmes pecuvent pratiquer 'homéopathie (dentistes/sages-femmes uniquement dans leur domaine de
compétence). Les exigences éducatives imposent d'avoir un dipldme en homéopathie d'un collége ou université
officiel. Les centres d'enseignement doivent se conformer aux normes de qualité CEN européennes/nationales.
Les praticiens ne peuvent prescrire I'homéopathie que "pour les indications pour lesquelles I'efficacité est
fondée sur des preuves". La pratique de I'homéopathie par des praticiens non médicaux deviendra illégale une

fois la période de transition terminée.

Au niveau de I'Union européenne, la Directive 2004/24/CE sur les médicaments traditionnels a base de
plantes (THMPD), adoptée le 31 mars 2004, harmonise la définition et établit une autorisation simplifiée pour
les médicaments a base de plantes traditionnels. Tous les produits médicamenteux a base de plantes nécessitent
une autorisation pour étre commercialisés dans I'UE. La période de transition s'est terminée le 30 avril 2011.
Deux voies d'autorisation existent : usage traditionnel (doit démontrer 30 ans d'utilisation dans I'UE OU 15 ans
dans I'UE + 30 ans hors UE) et usage bien établi (usage clinique étendu dans I'UE avec données
bibliographiques). Cependant, cette directive ne couvre PAS les systémes de médecine traditionnelle asiatiques
(Ayurveda, Médecine Traditionnelle Chinoise) et s'applique uniquement aux substances et préparations a base

de plantes.



Le Comité des médicaments a base de plantes (HMPC) a été créé au sein de 1'Agence européenne des
médicaments (EMA) pour développer des monographies communautaires, créer des entrées de listes, et faciliter
l'autorisation/enregistrement. Cependant, il n'existe aucune harmonisation a I'échelle de I'UE pour la pratique
de la médecine alternative. Chaque Etat membre maintient sa souveraineté sur la réglementation de la pratique
des soins de santé, créant une hétérogénéité significative a travers I'Europe. 17 des 39 nations européennes ont
une législation générale sur la médecine alternative, 11 ont une loi spécifique sur la médecine alternative, et 6

ont des sections sur la médecine alternative dans les lois générales sur les soins de sant¢.

Les lacunes et risques juridiques clés différent entre les pays. En France, un écart existe entre la théorie légale
(monopole strict) et la pratique (pratique non licenciée généralisée), une difficulté a poursuivre les
magnétiseurs/guérisseurs utilisant uniquement des méthodes "spirituelles", une charge élevée sur les
consommateurs pour identifier les praticiens légitimes vs illégitimes, et une sensibilisation insuffisante du
public aux protections. En Belgique, la Loi Colla a promis une réglementation mais reste largement non mise en
ceuvre apres plus de 25 ans, créant une incertitude juridique pour les praticiens et les patients, une application
inégale selon les districts judiciaires, et une réglementation de 1'homéopathie potentiellement inapplicable en
raison du manque de programmes universitaires. Dans les deux pays, les populations vulnérables (patients
atteints de cancer, personnes souffrant de douleurs chroniques) sont particulicrement a risque, les pratiques en
ligne sont difficiles a réglementer, les défis de pratique transfrontaliere persistent, I'intégration insuffisante entre
approches conventionnelles et complémentaires subsiste, et la base de preuves limitée pour de nombreuses

pratiques revendiquant des bénéfices pour la santé demeure problématique.

Conclusion : tensions irrésolues entre tradition, autonomie et santé publique

Les pratiques alternatives en France et en Belgique incarnent une tension fondamentale et non résolue entre
plusieurs impératifs apparemment contradictoires. D'un c6té, une tradition culturelle pluriséculaire perpétuée
par transmission familiale et communautaire, une demande massive du public (75% de la population frangaise
ayant utilisé ces pratiques), une satisfaction subjective élevée des patients avec les soins personnalisés regus, et
un principe d'autonomie thérapeutique valorisant la liberté individuelle de choix. De 'autre, une absence quasi-
totale de validation scientifique selon les standards contemporains d'évaluation clinique, un cadre 1égal
monopolistique réservant strictement 1'exercice médical aux professionnels diplomés, des risques documentés
de retard de diagnostic et de traitement approprié particuliérement graves pour les pathologies séveres, une
exploitation financiere et psychologique de populations vulnérables, et une augmentation alarmante des dérives

sectaires dans le secteur de la santé, avec plus de 4 500 signalements annuels a la MIVILUDES.

La réalité institutionnelle révele une forme de tolérance pragmatique : malgré I'illégalité théorique, des milliers
de praticiens opérent ouvertement, certains services hospitaliers collaborent discrétement avec des coupeurs de
feu pour la gestion de la douleur des brilures en radiothérapie, des centres d'oncologie intégrative émergent
dans de grands établissements, et des médecins référent informellement vers certains praticiens tout en
respectant formellement la prohibition déontologique. Cette situation hybride satisfait mal les différentes parties
prenantes : les patients manquent de protection et de garantie de qualité, les praticiens sérieux operent dans
l'insécurité juridique, les autorités médicales s'inquictent du risque de santé publique, et les charlatans profitent

du flou réglementaire.



Les statistiques sur les coupeurs de feu illustrent parfaitement ce paradoxe : 60% des patientes en radiothérapie
pour cancer du sein les consultent, 48% des centres de radiothérapie gardent des listes de praticiens, 87% des
patients rapportent une réduction de douleur de plus de 30%, 70% des soignants estiment leur efficacité comme
"forte" ou "totale", et pourtant aucune étude scientifique contrdlée ne valide leur efficacité, aucun mécanisme

biophysique n'a été identifié, et la pratique reste non officielle et dans 'ombre institutionnelle.

L'avenir de ces pratiques dépendra probablement de la capacité collective a naviguer entre plusieurs approches
possibles : une restriction accrue avec application plus stricte des lois existantes pour prévenir les risques de
santé, une régulation et intégration partielle reconnaissant la réalité de la demande tout en établissant des
standards de formation et de pratique, ou le maintien du statu quo ambigu actuel oscillant entre tolérance de
facto et prohibition de jure. Les autorités frangaises et belges semblent hésiter entre ces options, tentant de
combiner ¢évaluation scientifique continue (programmes INSERM), surveillance des dérives (MIVILUDES),
application sélective de la loi (DGCCREF), et tolérance conditionnelle des pratiques complémentaires en milieu

hospitalier.

Ce qui demeure certain est que les pratiques alternatives continueront de prospérer tant qu'elles répondront a des
besoins non satisfaits par la médecine conventionnelle : I'écoute empathique prolongée dans un systeme de
santé sous pression temporelle, I'approche holistique dans une médecine hautement spécialisée et fragmentée,
l'attention a la dimension psycho-émotionnelle souvent négligée dans les protocoles standardisés, et 1'espoir face
a des pathologies chroniques ou incurables pour lesquelles la médecine conventionnelle offre peu de solutions.
La médecine fondée sur les preuves doit reconnaitre ces dimensions légitimes du soin tout en maintenant
fermement l'exigence de validation scientifique pour toute revendication thérapeutique, protégeant ainsi les
citoyens vulnérables des risques documentés d'exploitation, de perte de chance thérapeutique, et de dérives

sectaires dans un domaine aussi sensible que la santé.



