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1 INTRODUCTION 
 

      Ce mémoire a pour objet de s’intéresser aux pathologies chroniques, à la personnalité des 

patients atteints de ces pathologies et aux solutions que peuvent apporter les thérapies 

complémentaires.  

Parler des problèmes de santé chroniques est très important au vu du nombre de personnes qui 

sont impactées. Les pathologies chroniques ont un retentissement majeur dans la vie des 

patients et conditionnent toute leur existence. Des besoins nouveaux émergent de cette 

condition de malade et les poussent à chercher des solutions pour maintenir une qualité de vie 

acceptable. Ils sont confrontés à un ensemble de symptômes très variés, dont des douleurs, mais 

également à des émotions, des interrogations, un besoin d’écoute qui ne trouvent pas toujours 

de réponses dans la médecine conventionnelle. Celle-ci ne parvient pas toujours à les soulager 

ni à répondre à toutes leurs attentes. Certains patients se tournent dès lors vers les thérapies 

complémentaires qui leur apportent des réponses différentes et les considèrent dans leur 

globalité.  

La thématique des problèmes de santé chroniques est une thématique qui m’intéresse 

particulièrement, ayant moi-même une maladie chronique et ayant accompagné durant quatre 

années une personne proche depuis l’annonce de son diagnostic jusqu’à son décès. J’ai pu 

observer que les thérapies complémentaires lui avaient apporté un soulagement et un soutien 

moral dans la progression de sa maladie. Lorsqu’un sujet de mémoire avait été proposé par 

Participate Brussels parlant de ce sujet, j’ai de suite proposé ma candidature. Par la suite, le 

sujet de mon mémoire a évolué pour aboutir à la question de recherche suivante : « Comment 

la personnalité des patients atteints d'un problème de santé chronique influence leurs choix en 

termes de thérapies complémentaires et quels effets celles-ci ont-elles sur eux ? ». 

Pour répondre à cette question de recherche, 13 entretiens ont été réalisés, dont 8 avec des 

patientes ayant une pathologie chronique et 5 avec des praticiens en thérapies complémentaires. 

Les entretiens ont été analysés par une approche inspirée de la méthode réaliste. Les analyses 

individuelles des patientes montrent qu’en fonction de la dynamique de la personne (sa 

personnalité), les patientes sélectionnent des thérapies complémentaires qui répondent à leurs 

besoins de santé. Les analyses des praticiens en thérapies complémentaires permettent de 

comprendre les buts de leur(s) pratique(s) et la manière dont ils la(les) mettent en œuvre de 

façon à toucher et répondre aux besoins de certains profils de patients. L’intérêt de cette analyse 
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inspirée de l’approche réaliste est de mettre en relation les différents entretiens de manière à 

mettre en évidence des « patterns », c’est-à-dire de voir dans les entretiens si les thérapies 

complémentaires produisent des effets identiques chez toutes les patientes ou sur une partie 

d’entre elles et, à contrario, si elles n’en produisent pas. Ensuite, s’il est possible, par la 

comparaison des différents « patterns », tenter de mieux comprendre leurs origines et leurs 

interactions et tenter d’apporter des éléments de réflexion en lien avec une approche globale de 

la santé.  

Ce mémoire soulève ainsi la question du pluralisme thérapeutique et la nécessité d’une 

complémentarité des pratiques conventionnelles et complémentaires. Nous verrons dans ce 

mémoire que les patientes interviewées sont en demande de cette complémentarité, elles créent 

déjà leur propre parcours thérapeutique, mais ne serait-il pas souhaitable que les thérapies 

complémentaires soient intégrées dans le système de soins, afin d’élargir l’accès au plus grand 

nombre et de garantir une qualité et une sécurité de ces pratiques ?  
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2 CADRE THÉORIQUE 

2.1 Le pluralisme thérapeutique 

      Le pluralisme thérapeutique est un « processus de cohabitation et [d’]interactions de 

plusieurs modèles thérapeutiques » (Rossi, 2016). Ce concept inclut ainsi l’articulation de la 

médecine conventionnelle avec les thérapies complémentaires. « La coexistence de différentes 

formes de soins – fort hétérogènes et complexes de nos jours – est un effet constant dans 

l’histoire de l’Occident. Cette pluralité de références présente toutefois aujourd’hui des 

caractéristiques nouvelles » (Rossi, 2016). Le but de ce chapitre est donc d’émettre des 

hypothèses afin de comprendre quelle forme prend cette cohabitation entre les pratiques à notre 

époque.    

      Les thérapies complémentaires sont pour la plupart des thérapies ancestrales qui 

proviennent des quatre coins du globe et qui ont traversé les âges jusqu’à aujourd’hui. Depuis 

quelques années, de plus en plus de personnes s’y intéressent et sont en demande de ces 

thérapies. Elles peuvent notamment prendre une place importante dans le parcours de soins des 

personnes ayant un problème de santé chronique. 

Quelle est la raison d’une telle recrudescence envers ces thérapies ? Pourquoi les personnes 

s’intéressent-elles de nouveau à ce type de pratiques ? Il semblerait que plusieurs réponses 

soient envisageables. La première est celle liée à l’évolution du contexte sociétal depuis le siècle 

passé. En effet, le pluralisme thérapeutique s’inscrit dans le contexte des grandes 

transformations planétaires qui ont eu lieu au 21ème siècle, notamment l’enjeu de la 

mondialisation. Celles-ci incluent notamment une « reconfiguration des cadres de vie, des 

métiers et des emplois, des savoirs et des connaissances, des formations et des moyens 

d’information, des liens sociaux et des rapports à soi, des croyances et des manières d’habiter 

l’époque » (Rossi, 2016). Le système de santé n’est, lui non plus, pas épargné par ces profondes 

mutations. I. Rossi (2016) parle de « l’articulation entre contexte social, médecine scientifique 

et thérapies non conventionnelles », qui relève selon lui de « logiques par lesquelles, en 

Occident, se reconfigurent l’offre et la demande de soins [et] répond de nos jours moins à un 

effet de mode qu’à un changement culturel d’ordre structurel ». 

La mondialisation et la croissance économique en occident ont contribué à améliorer les 

connaissances biomédicales, mais cela a également contribué à « industrialiser » (Da Silva, 

2018) la médecine moderne. « La médecine a intégré structurellement l’exigence de la 

rentabilité et la règle de la compétitivité comme opérateurs du marché de la santé » (Rossi, 
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2014 cité dans Rossi, 2016). « La convention industrielle valorise […] des pratiques 

standardisées, indépendamment du patient et du médecin, le respect des protocoles étant le 

garant de la qualité des soins » (Da Silva, 2018). De ce fait, le patient n’est plus pris dans toute 

son humanité, mais il « devient objet de la science, instrument de l’économie et sujet de la 

relation de soin » (Rossi, 2016). Ainsi, « du côté des personnes soignées, les reproches sont 

parfois vifs vis-à-vis d'une médecine devenue si technique qu'elle peut être vécue comme 

déshumanisée, alors que des problèmes aussi cruciaux du point de vue subjectif que la douleur 

sont insuffisamment pris en compte » (Plagnol et al., 2018). 

Ces éléments mettent en avant le fait que l’individu n’est pas suffisamment considéré dans sa 

globalité par la médecine conventionnelle et qu’il peut décider de s’orienter vers les thérapies 

complémentaires pour pallier ce manque. Comme l’exprime O. Schmitz (2006) : « Malgré les 

immenses progrès de la biomédecine dans le traitement des maux du corps et de l’esprit, force 

est de constater que de nombreuses sollicitations thérapeutiques restent sans réponses 

appropriées et que de nouvelles demandes sont apparues. Les usagers se tournent facilement 

vers les guérisseurs ou vers les médecines alternatives qui véhiculent un discours différent sur 

le corps, la maladie et son traitement qui répondent en partie aux questions du « sens » liées à 

la maladie : Pourquoi moi ? Pourquoi maintenant ? Comment cela m’arrive-t-il ? Qu’est-ce 

qui en est la cause ? Contrairement à ce que l’on affirme souvent, ces deux types de réponses 

ne sont pas opposés mais complémentaires et prennent en charge des problèmes différents. Les 

usagers alternent ainsi les systèmes de soins sans qu’ils ne perçoivent pour autant de 

contradictions dans leurs choix ».  

Ce mémoire vise bien à montrer l’intérêt de la complémentarité des pratiques pouvant répondre 

à des attentes et des besoins différents (comme illustré dans l’extrait précèdent) et en aucun cas 

à remettre en cause l’utilité de la médecine moderne, dont l’efficacité est irréfutable, ni à établir 

une critique des acteurs du milieu médical. En effet, les professionnels sont eux-mêmes 

contraints de se formaliser à ces nouveaux droits et devoirs (Rossi, 2016) instaurés par le 

changement structurel imposé à la médecine. D’ailleurs, de « façon symétrique [aux plaintes 

apportées par les patients], les travaux se multiplient sur le burn out des soignants, syndrome 

qui marque une altération profonde de l'idéal du soin. […] Toutes les enquêtes le montrent, ce 

que demandent soignés et soignants, c'est un respect mutuel, une attention à l'humain, du temps 

partagé favorisant échanges et explications, bref ce qui fonde la rencontre clinique, aujourd'hui 

obérée par l'environnement technique écrasant de l'hôpital, les contraintes de gestion d'un 

cabinet ou les procédures imposées par une hydre technocratique que rien ne semble rassasier. 
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Le diagnostic est donc partagé et les acteurs convergent vers la même aspiration : des soins 

bien sûr performants, évidemment étayés sur des connaissances, mais des soins pour des 

personnes, dans leur singularité inaliénable » (Plagnol et al., 2018). 

      La deuxième explication à l’utilisation croissante des thérapies complémentaires est 

intimement liée à la première et relève du fait que la représentation de la santé a évolué. Le 

concept de « santé » ne se limite plus à la dimension purement physique, mais est défini par la 

Constitution de l’OMS comme « un état de complet bien-être physique, mental et social et ne 

consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ».  

« Cette vision sanitaire du bonheur est considérée comme un référent positif que l’on souhaite 

maintenir, atteindre ou rétablir, la notion de santé est associée implicitement, au sein de chaque 

société, aux représentations, croyances, ainsi qu’aux pratiques, attitudes et comportements 

reliés au maintien et à l’amélioration d’un état » (Rossi, 2016). Ainsi, les patients se tournent 

vers les thérapies complémentaires, non pas seulement pour répondre à un manquement de la 

médecine conventionnelle, mais pour satisfaire à une quête d’un bien-être plus global, d’une 

amélioration de leur qualité de vie, voire même pour satisfaire à un besoin spirituel. «Par le 

pluralisme thérapeutique, le traitement d’une maladie peut dépasser le registre médical et 

scientifique pour investir notamment la philosophie, la spiritualité, les mythologies anciennes 

et modernes (Rossi, 1997 cité dans Rossi, 2016). En ce sens, nombre de thérapies ne visent pas 

à l’efficacité curative ou à la prévention de la détresse et du malheur, telles qu’elles s’expriment 

en médecine. Elles s’emploient plutôt à renouveler les dimensions cognitives, émotionnelles, 

sensorielles, immunitaires de la personne par des référentiels cosmologiques, symboliques ou 

corporels spécifiques, propres à chaque type de recours thérapeutique. Elles se situent 

ouvertement dans une perspective de complémentarité, dès l’instant où elles n’opèrent pas pour 

les patients sur le même terrain que la médecine académique. Cependant, elles se déterminent 

et se construisent en fonction de ce que la médecine établit et produit » (Rossi, 2016). 

      De multiples raisons pourraient encore être abordées tant ce sujet est vaste et complexe. 

Nous pourrions par exemple parler davantage des croyances et de la spiritualité qui sont des 

thématiques qui soulèvent des questions et prennent une place dans les soins de santé. Elles 

pourraient aussi expliquer le recours à des thérapies complémentaires. « Dans le domaine de la 

santé, de la lutte contre la maladie et de la création de bien-être, spiritualité et religion sont 

des concepts qui deviennent de plus en plus importants dans les systèmes de soins (médicaux et 

psychologiques) ». […] Dans cette optique, la spiritualité commence à être perçue 

positivement, mais suscite aussi la méfiance dans des contextes qui ne seraient pas contrôlés 
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ou accompagnés par des professionnels de la santé, tels que des approches « à la mode » ou 

de type « new-age ». […] L’influence et les effets de la spiritualité sur la santé sont 

principalement étudiés et opérationnalisés dans le champ des thérapies complémentaires et 

alternatives (CAM) prenant aujourd’hui de plus en plus d’importance dans le monde de la 

santé, de par l’intérêt et la compréhension des patients pour ces approches, la rigidité et la 

technicité des approches classiques en médecine qui laissent peu de temps à l’écoute du patient 

dans sa globalité (faute de moyens, de temps) et de la hausse des publications scientifiques sur 

ces thématiques » (Berghmans, 2020). 

      Le pluralisme thérapeutique s’inscrit dans un contexte sociétal en pleine évolution et ne cesse 

de s’adapter et d’évoluer au gré de tous ces changements. « C’est dans le cadre de ce 

renouvellement social, que le pluralisme thérapeutique ne cesse de se redéfinir et de se 

reconfigurer, au gré des changements sociaux et politiques, favorisant de nouveaux rapports 

entre les individus, les médecines, les thérapies, les professionnels de la santé, les politiques de 

santé et la gouvernance des États » (Cohen et Rossi, 2011 cités dans Rossi, 2016).  

Le pluralisme thérapeutique « repose sur la globalisation des techniques et des stratégies 

préventives et curatives, crée de nouveaux réseaux d’influences et de nouvelles opportunités 

économiques, participe à reconfigurer des relations, des dépendances et des opportunités dans 

les stratégies de santé et les réponses aux maladies » (Rossi, 2016). 

Cependant, en pratique, le pluralisme thérapeutique « se définit de façon singulière selon les 

individus » (Schmitz, 2006). Être confronté à la maladie c’est aussi être confronté à sa propre 

représentation de la santé et du soin. « C’est pourquoi le possible recours à un pluralisme 

thérapeutique ne peut se comprendre qu’au travers de l’expérience de chaque individu ; ses 

choix et ses raisons nous en disent par ailleurs autant sur sa vision des thérapies non 

conventionnelles que sur sa conception de la réponse allopathique » (Rossi, 2011).  

      N.B. : Il est important de distinguer le pluralisme thérapeutique de la médecine intégrative : 

« La médecine intégrative vise à la synergie des thérapeutiques et des soins biomédicaux et non 

conventionnels (Gaboury et al., 2009 cité dans Cohen et al., 2015), et non à la simple 

complémentarité de ces médecines. […] Ce nouveau courant médical est né outre-Atlantique 

dans les années 1990 ; il s'est développé avec des centres de médecine intégrative et des 

formations spécifiques, dont certaines sont intégrées dans les cursus médicaux (Weil, 2000 cité 

dans Cohen et al., 2015). […] La médecine intégrative est aujourd'hui davantage un discours, 

une intention, un modèle de soins en devenir, bien qu'il [en] existe des ébauches de 

modélisation » (Cohen et al., 2015). 
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2.2 Les thérapies complémentaires 

2.2.1 Définitions 

      Afin de mieux comprendre le concept de thérapies complémentaires abordé dans le chapitre 

précédent, il apparait nécessaire de le définir. Ce terme est utilisé « pour désigner l’ensemble 

des recours de santé qui ne sont généralement pas intégrés aux protocoles médicaux 

conventionnels, qui ne font l’objet d’aucune convention médicale. Cette notion est largement 

utilisée dans la littérature car elle ne se réfère pas, a priori, à une conceptualisation des 

médecines non scientifiques mais à la relation entre celles-ci et la biomédecine : « En effet, 

dans les pays occidentaux, toutes les autres pratiques et comportements médicaux sont 

considérés comme "non conventionnels", ce qui signifie qu'ils s'écartent des normes acceptées 

et qu'ils sont liés ou caractérisés par certaines conventions et coutumes. La médecine non 

conventionnelle peut donc être définie comme désignant un ensemble hétérogène de pratiques 

thérapeutiques qui offrent une "alternative" à la médecine conventionnelle. [Traduit de 

l’anglais] » (Jütte, 2001 cité dans Schmitz, 2011) ».  

La définition de ces pratiques peut également se faire par la négation, il s’agit en effet pour la 

biomédecine « de délimiter les médecines "autres"  […] en les regroupant dans un même 

ensemble hétérogène de pratiques dont on souligne la différence, voire la déviance, par rapport 

au savoir scientifique et au modèle biomédical des soins. Ainsi la manière de définir ces 

médecines constitue un enjeu social, économique et politique qui dépasse largement le cadre 

des soins et de la santé des malades. En effet, une des manières de définir ces médecines, est 

de mettre l’accent sur ce qu’elles ne sont pas plutôt que sur ce qu’elles sont : elles ne sont pas 

officielles, orthodoxes, conventionnelles, enseignées dans le cursus normal des études 

médicales, éprouvées scientifiquement, intégrées dans le système de santé dominant » (Cohen 

et al., 2015). 

Ces définitions montrent bien que le terme de « thérapie complémentaire » offre une certaine 

latitude quant à ce qui entre dans son champ d’application. Comme il sera expliqué dans le 

point sur le choix sémantique (cf. 2.2.3. Le choix d’une appellation), ce mémoire prend en 

compte toute pratique autre que conventionnelle qui est utilisée comme un « soin » par les 

patients.  

Voici néanmoins, à titre indicatif, quelques exemples de thérapies complémentaires : hypnose, 

ostéopathie, acuponcture, massages, homéopathie, yoga, méditation, kinésiologie, 

chamanisme, sophrologie, reiki, ayurvéda, shiatsu, danse, etc. 
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2.2.2 Le cadre législatif 

      Les définitions vues au chapitre précédent montrent que les thérapies complémentaires font 

partie d’un ensemble de pratiques assez large, imprécis, ce qui pose la question de leur 

régulation et de la législation qui les entoure. D’autant plus qu’il s’agit d’un milieu qui évolue 

fortement ces dernières années et qui intéresse de plus en plus de monde, tant patients 

qu’aspirants praticiens.   

Avant toute chose, il est important de faire le point sur les droits des patients en termes d’accès 

au traitement de leur choix : « Depuis les années 1990, nous observons en Europe des 

transformations majeures dans les relations entre les usagers et le système de santé. Celles-ci 

sont la conséquence de la valorisation de l'autonomie du patient dans le champ de la santé 

(Moulin, 2004 cité dans Cohen et al., 2015). Elle s'exprime clairement dans les textes 

internationaux (déclaration sur la promotion des droits du patient en Europe, adoptée en 1994 

par l'U.E.) et dans les textes législatifs nationaux » (Cohen et al., 2015). En Belgique, la loi du 

22 août 2002 stipule dans l’article 5 que « le patient a droit, de la part du praticien 

professionnel, à des prestations de qualité répondant à ses besoins et ce, dans le respect de sa 

dignité humaine et de son autonomie et sans qu’une distinction d’aucune sorte ne soit faite ». 

De plus, l’article 6 précise que « le patient a droit au libre choix du praticien professionnel et 

il a le droit de modifier son choix […] ». 

      En termes de reconnaissance des thérapies complémentaires, un commencement de 

reconnaissance de quatre thérapies (ostéopathie, chiropraxie, homéopathie et acuponcture) a été 

initié et traduit dans la loi Colla du 29 avril 1999. A ce jour, « il n'y a que l'accès au titre 

professionnel d'homéopathe et l'utilisation de ce titre qui font l'objet d'une réglementation 

légale. Les arrêtés royaux relatifs à l'exercice des trois autres pratiques non-conventionnelles 

sont en cours d'élaboration ». Ces thérapies disposent d’un faible remboursement en fonction 

des mutualités ou via une assurance contractée par les patients. Seul les praticiens de la santé 

qui disposent d’un numéro Inami et qui sont formés dans les thérapies complémentaires peuvent 

faire bénéficier leurs patients d’un remboursement via l’assurance maladie.  

Pour les autres thérapies complémentaires, aucun cadre législatif n’existe en Belgique. Il existe 

cependant différentes associations professionnelles qui garantissent, par leur cadre 

déontologique, une éthique professionnelle et une qualité de formation adéquate. Faire partie 

de ces associations n’est pas une obligation pour les praticiens.  
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2.2.3 Le choix d’une appellation 

      Les appellations qui existent pour définir ces pratiques sont très diversifiées, en voici une 

liste non-exhaustive : thérapies alternatives, thérapies non-conventionnelles, thérapies 

complémentaires, thérapies auxiliaires, pratiques non-conventionnelles, médecines parallèles, 

médecines naturelles, médecines holistiques, médecines douces. 

     «  L’hétérogénéité voire la nébulosité de ces "autres médecines" (Bouchayer, 1986) et de 

ces "autres pratiques", conduit à des appellations génériques différentes. Elles s’inscrivent 

dans un vaste champ discursif à l’image de leur place dans le système de santé et de soins. 

L’historien de la médecine R. Jütte (2001) a interrogé ces désignations comme le fruit d’un 

"travail de manipulation sémantique" attribuant à chacun des termes un sens contextualisé par 

le système de santé et l’époque. Ainsi, ces appellations sont révélatrices d’un contexte socio-

historique et sont vectrices de représentations sociales et d’un positionnement des soins et des 

pratiques médicales au sein d’un pluralisme thérapeutique (Kaptchuk et Eisenberg, 2001) » 

(Cohen et al., 2015).  

      Ces différentes appellations peuvent nous questionner quant à leurs origines. Nous pouvons 

par exemple nous interroger sur l’utilisation des mots « médecine » et « thérapie ». 

Le mot « médecine » est défini par le dictionnaire Larousse comme étant l’« ensemble des 

connaissances scientifiques et des moyens de tous ordres mis en œuvre pour la prévention, la 

guérison ou le soulagement des maladies, blessures ou infirmités ». La médecine repose ainsi 

sur des connaissances scientifiques, ce qui n’est pas toujours le cas des thérapies 

complémentaires, « dans la très grande majorité des cas, les PSNC [pratiques de soins non-

conventionnelles] n’ont pas fait l’objet d’études scientifiques ou cliniques montrant leurs 

modalités d’action, leurs effets, leur efficacité, ainsi que leur non-dangerosité » (Ministère de 

la santé et de la prévention, 2021).  

Le mot « thérapie », quant à lui, vient du grec ancien θεραπεία (therapeia) et signifie « soin » 

(Larousse, 2023). Le dictionnaire Le Robert donne cette définition : « ensemble de procédés 

concernant un traitement déterminé ». Le mot « soin » peut revêtir plusieurs sens tels que 

« traitement, soulagement, soutien, souci de l’autre » (Cohen et al., 2015). Le terme de 

« thérapie » sera ainsi celui utilisé tout au long de ce mémoire, car la notion de « soin » semble 

le plus refléter la façon dont les patients et les praticiens interviewés (cf. Résultats) perçoivent 

ces pratiques.  
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      Concernant l’adjectif qui y est associé (complémentaires, non-conventionnelles, 

alternatives, etc.), en réalité, peu d’entre eux semblent correspondre totalement à ce que ces 

thérapies représentent. Lorsque l’on parle de thérapies ou de médecines dites « alternatives », 

cela nous renvoie à l’idée que ces thérapies viennent remplacer la médecine conventionnelle 

contrairement aux termes « complémentaires » ou « auxiliaires » qui indiquent que ces pratiques 

viennent en complémentarité à la médecine conventionnelle. « L'adjectif complémentaire 

renvoyant néanmoins à la domination biomédicale (ce sont les médecines non conventionnelles 

qui sont complémentaires de la biomédecine et non l'inverse) » (Cohen et al., 2015).  

D’autres adjectifs existent également : « ces médecines sont dans le même temps appelées 

"douces" (Lalli, 1986) par opposition au caractère brutal, iatrogène ou invasif des pratiques 

médicales officielles, "naturelles" en réaction aux préparations allopathiques marquées par 

leur fabrication chimique et industrialisée qui ne respecte pas la "nature" des corps. […] Elles 

sont encore appelées "holistiques" pour évoquer leur valorisation de la globalité du corps et 

de la personne en rupture avec une vision parcellaire et sectorisée du corps et négligeant la 

personne au profit de la maladie » (Cohen et al., 2015). Cependant, « l'opposition à la médecine 

conventionnelle, signifiée dans les vocables utilisés pour normer les médecines non 

conventionnelles, ne tient compte que des pratiques allopathiques jugées violentes pour le corps 

et la personne (médicaments, chirurgie, radiations), occultant les pratiques "douces" ou 

"naturelles" (psychothérapie, massages, cures thermales) pourtant présentes dans la médecine 

conventionnelle » (Cohen et al., 2015). 

La terminologie « non-conventionnelle » quant à elle, semble « résoudre les contradictions ou 

les paradoxes des autres appellations utilisées, [mais] elle soulève de nouveaux 

questionnements sur les réalités médicales, sociales et culturelles qu’elle est censée englober. 

Par exemple, si l'on analyse ces catégories par le prisme des praticiens de ces médecines, la 

catégorie non-conventionnelle n'est pas pertinente pour une grande partie des professionnels 

qui ont une formation biomédicale académique. […] Tant qu'une activité conventionnelle est 

maintenue, les pratiques non-conventionnelles de ces acteurs ne constituent pas une voie de 

démarcation de leur groupe professionnel » (Cohen et al., 2015).  

      En conclusion, c’est le terme « thérapie complémentaire » qui sera retenu dans cette étude. 

Cette dernière vise en effet bien à montrer et à comprendre l’articulation et la complémentarité 

de ces deux approches (conventionnelle et complémentaire). 
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2.3 Problèmes de santé chroniques 

2.3.1 Définition 

      Pour commencer, il faut distinguer deux types de maladies : les maladies aiguës et les 

maladies chroniques. 

Selon le dictionnaire de l’académie française, les maladies aiguës sont des « affections graves 

qui surviennent brusquement et qui évoluent rapidement. La grippe et l’appendicite sont des 

exemples d’affections aiguës ».  

Les maladies chroniques, quant à elles, sont définies par l’organisation mondiale de la santé 

(OMS) comme étant « des maladies de longue durée accompagnées en général d’une lente 

progression ». L’OMS (2022) rajoute également qu’elles « sont le résultat d’une combinaison 

de facteurs génétiques, physiologiques, environnementaux et comportementaux ».  

Le CDC (Centers for Disease Control and Prevention) aux Etats-Unis donne la définition 

suivante : « chronic diseases are defined broadly as conditions that last 1 year or more and 

require ongoing medical attention or limit activities of daily living or both » (CDC, 2022).  

Le ministère de la santé et de la prévention en France qualifie une maladie chronique comme 

étant « une maladie de longue durée, évolutive, avec un retentissement sur la vie quotidienne ».  

En Belgique, Sciensano définit les maladies chroniques comme étant des « affections qui se 

prolongent dans le temps, qui ne guérissent pas spontanément et dont la guérison est rarement 

complète ».  

      Il est à noter que les maladies chroniques qualifiées par l’OMS de maladies non 

transmissibles dans sa définition ne sont pas unanimement reconnues comme des appellations 

synonymes. En effet, certaines maladies non transmissibles « peuvent être aiguës, par exemple 

l'infarctus du myocarde et certaines maladies chroniques peuvent être causées par des agents 

infectieux (par exemple, le cancer du col de l'utérus ou la tuberculose) » (Sciensano, 2019). De 

plus, des maladies transmissibles telles que le VIH ou l’hépatite chronique peuvent être 

considérées comme des maladies chroniques (Sciensano, 2018). 

      Il est important de préciser qu’une personne atteinte d’une maladie chronique peut avoir des 

pics aigus dans sa maladie.  

      En conclusion, nous constatons une similarité dans ces différentes définitions. Les maladies 

chroniques sont de longues durées, évolutives et ont un impact important sur le fonctionnement 

quotidien des personnes qui en souffrent.  
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      Dans ce mémoire, les expressions « problèmes de santé chroniques » ou « pathologies » ont 

été privilégiées, car ce sont des termes plus globaux qui comprennent non seulement les 

maladies chroniques, mais également un ensemble de dysfonctionnements physiques qui se 

traduit généralement par une altération des capacités physiques ou du métabolisme.  

2.3.2 Données épidémiologiques  

      Au niveau mondial, les « maladies non transmissibles (MNT) sont à l’origine de 41 millions 

de décès chaque année, soit 74 % de l’ensemble des décès dans le monde. Chaque année, 17 

millions de personnes meurent d’une MNT avant l’âge de 70 ans ; 86 % de ces décès prématurés 

surviennent dans les pays à revenu faible ou intermédiaire » (OMS, 2022).  

      En Belgique, l’étude menée par Sciensano en 2018 nous donne les chiffres suivants : 29,3% 

de la population de 15 ans et plus déclare souffrir d'une maladie ou d’une affection chronique. 

« Le pourcentage de personnes qui souffrent d’une maladie chronique est significativement 

plus élevé en Région wallonne (32,7%) qu’en Région flamande (27,6%) et bruxelloise 

(28,7%) ».  

Voici les maladies chroniques les plus rapportées en Belgique en 2018 : « l’hypertension, 

hypercholestérolémie, troubles cardiaques, troubles de l'appareil locomoteur, problèmes au 

bas du dos, problèmes au niveau du cou, arthrose, arthrite, maladies endocriniennes, diabète, 

troubles thyroïdiens, troubles prostatiques (chez les hommes), incontinence urinaire, allergies, 

maux de tête sérieux comme les migraines, fatigue chronique, dépression, ostéoporose, 

cataracte » (Sciensano, 2018). 

      Il est important de noter que ces résultats datent de 2018 et que la pandémie Covid-19 aura 

possiblement eu une influence sur ceux-ci. Cela pourrait notamment s’expliquer par un 

changement des habitudes de vie dans la population. La prochaine enquête de santé réalisée par 

Sciensano1 en Belgique aura lieu en 2023. 

2.3.3 Les facteurs de risques des maladies chroniques  

      L’origine des maladies chroniques est multifactorielle : 

Facteurs liés au style de vie : « le tabagisme, le déséquilibre du régime alimentaire, le manque 

d’activité physique et la consommation d’alcool » (Sciensano, s.d.). 

 
1 Sciensano est un institut de recherche belge, il s’agit d’une institution publique, dotée de la personnalité juridique, 

créée par la loi belge du 25 février 2018. « Issu de la fusion entre l’ancien Centre d’Étude et de Recherches 

Vétérinaires et Agrochimiques (CERVA) et l’ex-Institut scientifique de Santé publique (ISP), Sciensano s’appuie 

sur plus de 100 ans d’expertise scientifique ». https://www.sciensano.be/fr/a-propos-de-sciensano  

https://www.sciensano.be/fr/a-propos-de-sciensano
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Facteurs environnementaux : la pollution de l’air, de l’eau et des sols (notamment en métaux 

lourds). Les nuisances sonores, les ondes électromagnétiques, les rayonnements UV, les 

particules fines, les nanomatériaux manufacturés, certaines molécules chimiques telles que les 

pesticides, les perturbateurs endocriniens. Il peut y avoir un effet cumulé de plusieurs de ces 

molécules (CESE, 2019).  

Facteurs socio-économiques : le chômage, l’inactivité, les conditions de vie dégradées. En 

effet, un lien direct peut être fait avec le visage social de la santé. Ainsi « l’espérance de vie en 

bonne santé reste encore largement déterminée par les différents aspects de la stratification 

sociale, tels que le niveau d’éducation, le niveau de revenu, le statut socio-professionnel et 

l’identité ethnique » (Lorant, 2018).  

Il est également important de tenir compte des facteurs individuels qui peuvent avoir un impact 

dans l’apparition ou l’aggravation des maladies chroniques. Cela comprend, l’âge, le sexe et 

l’hérédité. De même que « le vieillissement de la population explique pour partie la place 

croissante des maladies chroniques » (CESE, 2019). 

 

2.3.4 La vie avec un problème de santé chronique 

      La première étape consiste en la découverte de la maladie chronique. Que ce soit une 

maladie qui s’est déclarée progressivement, ou de façon plus soudaine, le diagnostic annoncé 

est perçu de façon très variée en fonction de la personnalité des patients, de la gravité de la 

maladie et de la représentation qu’on s’en fait. « Mais il s’agit de toute évidence d’accepter une 

nouvelle réalité, celle de devoir prendre un traitement à vie, parfois lourd, d’être confronté à 

une éventuelle perte d’autonomie à plus ou moins long terme… » ((Im)patients - Chroniques & 

Associés, 2019). 

      Les limitations vécues par les personnes atteintes de maladies chroniques peuvent affecter 

différents domaines de leur vie : la vie professionnelle, la situation financière, l’entourage 

familial ou élargi, les activités quotidiennes et les hobbies, etc. Cela a également des 

répercussions au niveau psychologique : estime de soi, regard des autres, souffrance 

émotionnelle, etc.  

      L’annonce de la maladie « constituant un acte de baptême, qui fait soudain entrer dans un 

état de "malade", et qui nécessite de faire un "travail de deuil" de son état antérieur, avant de 

s’accepter tel que l’on est maintenant et de reconstruire le futur ». Les personnes traversent 
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généralement, mais pas obligatoirement, différentes phases d’acceptation qui ont été décrites 

par la psychiatre et psychologue Elizabeth Kübler Ross (1969, citée dans Autissier et al., 2022) :  

- Le choc avec le déni, la colère, la peur ; 

- La remise en question avec le marchandage et le relâchement (lâcher prise) ; 

- La remobilisation avec l’acceptation et la découverte de sens ; 

- L’engagement avec l’intégration et l’action. 

      La majorité des patients malades chroniques veulent continuer à vivre, à rester actifs, « [ils] 

ne guérissent pas, mais leur maladie n’est pas nécessairement synonyme de difficultés 

insurmontables au fil du temps mais d’une nécessaire et constante adaptation » ((Im)patients - 

Chroniques & Associés, 2019).  

2.4 La personnalité 

      De multiples définitions existent pour définir le terme de « personnalité » ou « traits de 

personnalité ». En première analyse, ils sont « empruntés au sens commun ou à la littérature. 

Ils sont d’abord un langage que nous utilisons pour caractériser pratiquement nos semblables 

et nous informer réciproquement : "C’est un garçon intelligent, c’est un vantard, etc." (Fraisse, 

2005). Ce concept « semble aller de soi, mais il n’est pas, pour autant, bien circonscrit et bien 

défini (Hansenne, 2006). […] Avant même de nous pencher sur le contenu de ces multiples 

définitions, rappelons brièvement que l’idée même de personnalité, bien que mal circonscrite 

et mal définie, est ancrée profondément dans l’esprit de chacun d’entre nous, psychologues ou 

non-psychologues. […] Ce qui nous conduit à dire que les théories implicites de la personnalité 

désignent les processus par lesquels un individu évalue sa propre personnalité et a fortiori celle 

d’autrui sans qu’il puisse vraiment les expliquer. Cependant, si ces processus demeurent 

inexplicables, il convient de bien noter qu’ils n’appartiennent en rien au domaine inconscient » 

(Benedetto, 2008). 

Fraisse (2005), définit la personnalité comme suit :  « tout ce qui, dans un individu, est la source 

de l’élaboration d’une réponse à partir d’une situation. Ce tout est complexe et nous faisons 

nôtre la définition de Sheldon (1942) : la personnalité est "l’organisation dynamique des 

aspects cognitifs, affectifs, conatifs, physiologiques et morphologiques de l’individu" ». 

J. Rossier (s.d.), dans l’encyclopédie Universalis, quant à lui, donne cette définition très 

complète : « la personnalité rend compte de ce qui caractérise les comportements usuels 

d’une personne, ce qui la distingue des autres et lui confère sa singularité. Le terme "personne" 

vient du latin persona, qui désigne le masque de l’acteur du théâtre antique au travers duquel 

https://www.universalis.fr/encyclopedie/personne/
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(per) passe le son (sona) et correspond au terme grec du même sens, πρόσωπον. Selon cette 

définition, la personnalité correspond à la partie visible et audible du rôle joué par l’individu 

et c’est bien cette conception que Carl Gustav Jung (médecin psychiatre, 1875-1961) reprend 

avec son concept de persona, qui s’oppose au concept d’anima correspondant à l’âme, aux 

aspects latents ou inconscients. Par la suite, une modification du sens donné dans la littérature 

scientifique au terme "personnalité" se produit, qui rend alors compte du caractère singulier 

de chacun dans sa manière d’être habituelle. En psychologie, la personnalité est une 

construction théorique, à partir de comportements observés, de dispositions ou traits inférés, 

d’un mode de fonctionnement en situation, qui caractérisent un individu en particulier ».  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.universalis.fr/encyclopedie/carl-gustav-jung/
https://www.universalis.fr/encyclopedie/psychologie/
https://www.universalis.fr/encyclopedie/individu/
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3 MÉTHODES 

3.1 Question de recherche  

      « Comment la personnalité des patients atteints d'un problème de santé chronique influence 

leurs choix en termes de thérapies complémentaires et quels effets celles-ci ont-elles sur eux ? 

(Analyse inspirée de l’approche réaliste) ». 

3.1.1 Emergence de la question de recherche 

      Ce mémoire devait, à l’origine, s’inclure dans le projet Participate Brussels2. La question 

de recherche de départ émanait d’une proposition de sujet de mémoire réalisée par l’équipe de 

recherche de Participate Brussels, voici l’annonce :  

« Thématique 2 : Quelle est la place des thérapies auxiliaires dans la personnalisation 

des soins ? 

Des entretiens réalisés auprès de patients et de professionnels, il apparait que les 

patients vivant avec une maladie chronique recourent à des thérapies auxiliaires, 

comme l’hypnose, l’acupuncture ou encore la sophrologie. Ce mémoire aurait pour 

objectif de comprendre comment les patients parlent de leur recours aux thérapies 

auxiliaires avec leurs professionnels de santé.  

Profil attendu : intérêt pour les méthodes d’analyse qualitative, connaissance des 

thérapies auxiliaires et ouverture d’esprit ». 

Ayant un attrait important pour les thérapies complémentaires, je me suis fortement reconnue 

dans ce sujet de mémoire et c’est avec enthousiasme que je me suis portée candidate pour 

réaliser ce mémoire-recherche. Celui-ci devait ainsi être présenté en juin ou en août 2021.  

Deux éléments ont permis à ce travail de prendre une autre direction. D’une part l’arrêt du 

financement de Participate Brussels en mars 2021, avec la clôture du projet et d’autre part un 

contexte personnel compliqué qui m’a obligée à postposer la remise de ce mémoire à une date 

ultérieure.  

Ainsi au mois d’août 2022, la recherche a pu reprendre et le sujet de mémoire a été quelque peu 

modifié afin que celui-ci me corresponde davantage, voici le titre provisoire : « Quelle est la 

 
2  « Participate Brussels est un projet de recherche collaboratif, porté conjointement par des chercheurs de 

l’UCLouvain et de la Haute Ecole Léonard de Vinci, des patients et des professionnels venant de 10 institutions 

partenaires. Financé par Innoviris de 2018 à 2021, dans le cadre de l’appel BRIDGE 2017 ». L’objectif de ce 

projet est d’ « améliorer la personnalisation des soins pour les personnes vivant avec une maladie chronique en 

région bruxelloise ». https://uclouvain.be/fr/instituts-recherche/irss/participate-brussels-maladie-chronique-

soins.html  

https://uclouvain.be/fr/instituts-recherche/irss/participate-brussels-maladie-chronique-soins.html
https://uclouvain.be/fr/instituts-recherche/irss/participate-brussels-maladie-chronique-soins.html
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place des médecines non-conventionnelles dans la personnalisation des soins pour les patients 

atteints d’une maladie chronique ? ». La zone géographique de recherche n’était plus ciblée sur 

Bruxelles, mais sur le Brabant Wallon. Les objectifs de la recherche étaient les suivants :  

« L’objectif de cette enquête consiste à comprendre la place qu’occupent les pratiques 

médicales non-conventionnelles dans le parcours de soins des personnes atteintes d’une 

maladie chronique en région wallonne. 

Il s’agira de comprendre ce qui amène des personnes atteintes d’une maladie chronique à 

se tourner vers les pratiques médicales non-conventionnelles, comprendre à quel moment 

de leur parcours thérapeutique elles en sont venues à se tourner vers ces pratiques et par 

quel biais elles en ont eu connaissance.  

Le mémoire visera principalement à analyser comment les pratiques médicales non-

conventionnelles répondent aux besoins et aux préférences des patients atteints d’une 

maladie chronique.  

Il consistera aussi à analyser la façon dont ces thérapies peuvent s’articuler avec le monde 

médical et la façon dont elles arrivent en support à la médecine conventionnelle.  

De plus, le mémoire cherchera à comprendre si les caractéristiques des patients 

interviennent dans le choix de s’orienter vers des pratiques médicales non-conventionnelles 

et/ou vers l’une ou l’autre pratique plutôt qu’une autre.  

Enfin, il visera à soulever la pertinence ou non à ce que l’INAMI s’intéresse à ces pratiques 

médicales non-conventionnelles sur le plan des remboursements ». 

Les deux guides d’entretiens qui ont été réalisés visaient donc à répondre à ces objectifs de 

recherche. Les entretiens ont été réalisés et a été entamée une analyse thématique3.  

Au fur et à mesure de l’analyse thématique, celle-ci ne semblait pas être la meilleure façon 

d’exploiter les données présentes dans les entretiens. Ceux-ci étaient en effet très riches, mais 

 
3 L’analyse thématique telle que décrite par PAILLE P. et MUCCHIELLI A. (2021) : « L’analyste va en effet faire 

appel, pour résumer et traiter son corpus, à des dénominations appelées "thèmes" (ou "thématisations" et aussi 
parfois "sous-thèmes" pour se référer à la décomposition de certains thèmes). […] Le chercheur va donc procéder 

à quelques lectures du corpus et mener un travail systématique de synthèse des propos. […] Avec l’analyse 

thématique, la thématisation constitue l’opération centrale de la méthode, à savoir la transposition d’un corpus 

donné en un certain nombre de thèmes représentatifs du contenu analysé, et ce, en rapport avec l’orientation de 

recherche (la problématique). L’analyse thématique consiste, dans ce sens, à procéder systématiquement au 

repérage, au regroupement et, subsidiairement, à l’examen discursif des thèmes abordés dans un corpus, qu’il 

s’agisse d’une transcription d’entretiens ou de divers types de documents (organisationnels, gouvernementaux, 

littéraires) ». 
 



26 
 

ne permettaient pas entièrement de répondre à la question de la personnalisation des soins. Peu 

de données abordaient en effet ce sujet. Après discussion avec mon promoteur, Monsieur 

Schmitz, il a semblé intéressant de s’orienter vers une méthode inspirée de l’approche réaliste 

afin d’analyser les entretiens sous un angle plus pragmatique. En effet, les thérapies 

complémentaires forment un ensemble hétérogène, pour lequel les effets qui y sont associés, 

sont liés à un contexte propre aux patients et il semblait pertinent de répondre à la question de 

recherche suivante : « Comment la personnalité des patients atteints d'un problème de santé 

chronique influence leurs choix en termes de thérapies complémentaires et quels effets 

celles-ci ont-elles sur eux ? (Analyse inspirée de l’approche réaliste) ».  

3.2 Méthode de collecte des données 

3.2.1 L’entretien  

      Pour parvenir à la réalisation de ce mémoire, la méthode de collecte des données a consisté 

en la réalisation d’entretiens retranscrits après enregistrement. Les entretiens ont eu lieu dans 

la majeure partie des cas en présentiel, chez les personnes concernées ou à mon domicile. Seuls 

trois entretiens ont eu lieu par visioconférence, à la demande des personnes concernées. Ceux-

ci ont duré en moyenne une heure. Toutes les personnes interviewées ont été préalablement 

informées des buts de l’étude à laquelle elles participaient, et ont toutes signé un document de 

consentement libre et éclairé (cf. annexe n°16), de manière à répondre aux exigences éthiques 

d’une telle étude. Il est à noter que toutes les données récoltées ont été anonymisées. Cette étude 

a reçu l’avis favorable du comité d’éthique le 20 avril 2022. Le numéro de dossier est le suivant: 

2022/08FEV/050 (cf. annexe n°17). 

Le type d’entretien choisi est semi-directif. Selon De Ketele et Roegiers (1996, p. 172 cités 

dans Imbert, 2010), dans l’entretien semi-dirigé le fil de l’entretien est organisé par thèmes dont 

l’ordre peut varier en fonction de la réactivité de l’interviewé. Le chercheur dispose de quelques 

points de repère (passages obligés) pour interviewer le répondant. L’information collectée est 

considérée comme étant de bonne qualité et est pertinente pour la recherche.  L’information est 

recueillie dans un laps de temps raisonnable et enfin, l’inférence est modérée.  « L’entretien 

semi-directif est donc une conversation ou un dialogue qui a lieu généralement entre deux 

personnes. Il s’agit d’un moment privilégié d’écoute, d’empathie, de partage, de 

reconnaissance de l’expertise du profane et du chercheur. Ce dernier ayant établi une relation 

de confiance avec son informateur, va recueillir un récit en s’appuyant sur un guide 

préalablement testé et construit à l’issue de travaux de recherche exploratoire » (Imbert, 2010).  
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3.2.1.1 Le guide d’entretien 

      Deux guides d’entretiens ont été créés pour les deux publics différents qui ont été 

interviewés. Ils ont été rédigés sur base d’une recherche documentaire préliminaire et 

principalement du cahier 3 réalisé par le projet Participate Brussels en 2021.  

      Le guide d’entretien destiné aux patients (cf. annexe 1) comprend des questions ouvertes 

qui permettaient aux personnes de partager leur expérience avec la maladie, leur vécu, leur 

histoire personnelle. Pour ouvrir la parole et permettre aux personnes de s’exprimer, l’angle 

d’approche qui a été choisi est celui des thérapies complémentaires. Les questions cherchaient 

en effet à comprendre quelle est la place des thérapies complémentaires dans le parcours de 

soins des personnes, comprendre ce qui amène des personnes atteintes d’une maladie chronique 

à se tourner vers les thérapies complémentaires et comprendre à quel moment de leur parcours 

thérapeutique elles en ont eu besoin, par quel biais elles en ont eu connaissance, comment ces 

pratiques répondent à leurs besoins et à leurs préférences et enfin comment les thérapies 

conventionnelles et complémentaires s’articulent dans leur parcours. Les questions visaient 

également à s’intéresser à leur découverte de la maladie, la façon dont elles ont réagi à l’annonce 

de leur diagnostic et dont a réagi leur entourage, la façon dont elles se sentent 

psychologiquement et physiquement et comment elles vivent leur quotidien avec la pathologie. 

Enfin, certaines questions visaient également à avoir l’opinion des personnes sur certains 

thèmes comme les remboursements, le charlatanisme et la diversité des thérapies.  

      Le questionnaire destiné aux praticiens (cf. annexe 2), visait à comprendre en quoi consiste 

leur(s) pratique(s), quel est le profil type des personnes qui viennent chez eux en consultation, 

quels sont les demandes, attentes et besoins de leurs patients malades chroniques. Mais 

également comprendre le mode d’action de leur(s) pratique(s) sur les pathologies chroniques, 

l’articulation entre leur(s) pratique(s) et le milieu médical et la place que leur(s) pratique(s) 

a(ont) selon eux dans la société au niveau des remboursements, de la reconnaissance étatique 

et des dérives existantes. 

      Comme expliqué plus haut, la question et les objectifs de recherche ont évolué au fur et à 

mesure. De ce fait, certaines questions présentes dans les guides d’entretiens ne correspondent 

pas entièrement à la question de recherche et toutes les données récoltées non pas été utilisées. 
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3.3 Méthode d’échantillonnage  

3.3.1 Construction de l’échantillon 

      Les sujets ont été sélectionnés via mon réseau personnel de connaissances et via la « 

snowball procedure » qui consiste en un échantillonnage en chaine dans lequel un répondant 

donne accès à un autre répondant, etc. Les personnes ont été contactées personnellement par 

téléphone. 

Comme énoncé plus haut, l’échantillon se compose de deux publics cibles : des patients atteints 

d’un (ou plusieurs) problème(s) de santé chronique(s) et ayant eu recours aux thérapies 

complémentaires dans leur parcours de soins et des praticiens en thérapies complémentaires 

ayant des patients atteints de pathologies chroniques dans leur patientèle.  

Critères d’inclusion des patients : 

- Être atteint d’un problème chronique de santé (aucune restriction liée au type de 

pathologie) ; 

- Résider dans le Brabant Wallon ;  

- Être majeur ; 

- Avoir eu recours à des thérapies complémentaires dans son parcours de soins. 

Critères d’inclusion des praticiens en thérapies complémentaires : 

- Être praticien dans une ou plusieurs disciplines des thérapies complémentaires ; 

- Exercer dans le Brabant Wallon ; 

- Pratiquer auprès de personnes atteintes d’un problème de santé chronique.  

 

3.3.2 Caractéristiques de l’échantillon 

      Un total de treize entretiens a été réalisé du mois d’août 2022 au mois de mars 2023. Huit 

entretiens ont été réalisés avec des patientes et cinq entretiens ont été réalisés avec des praticiens 

en thérapies complémentaires.  

Tableau 1 : Caractéristiques des patientes 

Patientes Problème(s) de santé 

chronique(s) 

Pratiques (conventionnelles et complémentaires) 

de santé, méthodes de diagnostic et professionnels 

de la santé consultés 
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N°1 

Femme 

62 ans 

Arthrose 

Hernie cervicale 

Problème d’épaule 

Radios, scanners, kinésithérapie, médecin généraliste 

(injection d’acide hyaluronique et anti-

inflammatoires), médecin spécialisé 

(exceptionnellement), école du dos. 

Activités physiques (natation, danse orientale, 

exercices à la maison), yoga, yin yoga, automassage, 

huiles essentielles (massages), acupuncture, 

ostéopathie (ponctuellement). 

N°2 

Femme 

66 ans 

Arthrose 

Maux de tête  

Angoisses et stress 

chronique qui accentuent 

les douleurs d’arthrose   

Radio, scintigraphie, spécialistes du genou, 

kinésithérapie. 

Balades, danse, ostéopathie, homéopathie, micro-

kinésithérapie, soins énergétiques, complément 

alimentaire à base de plantes (Ashwaganda) prescrit 

par l’énergéticienne, reiki.  

N°3 

Femme 

39 ans 

Migraines vertigineuses 

Hypertension artérielle 

Hypersensibilité à la 

douleur, au bruit, un 

cerveau hyper-réactif aux 

stimuli 

Douleurs chroniques 

Acouphènes  

Stress et fatigue qui ont 

un impact sur la tension 

et les migraines 

Neurologue, kinésithérapie vestibulaire, 

kinésithérapie, cardiologue, prise de médicaments, 

médecin généraliste. 

Réflexologie plantaire, homéopathie, ostéopathie, 

fasciathérapie , acuponcture, activités physiques 

(zumba, équitation, cardio-abdo-fessiers, aquagym), 

fleurs de Bach. 

N°4 

Femme 

55 ans 

Cancer des ovaires 

métastasé 

Scanner, prises de sang, biopsie, chimiothérapie 

(orale et intraveineuse), opération (HIPEC). 

Sophrologie (la personne a fait une formation et 

l’applique), méditation, écoute des séances de 

sophrologie pour le cancer sur YouTube, 

aromathérapie (la personne a fait une formation et 

l’applique), hydrolathérapie (avec l’accord de son 
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oncologue), travail avec les couleurs, décodage 

biologique (livre de Martel), massage 

métamorphique (la personne a fait une formation et 

l’applique), pleine conscience, beaucoup de lectures. 

Soins énergétiques (libération transgénérationnelle, 

bols tibétains, massages vibratoires, libération des 

archives akashiques), reiki spécialisé dans le 

traitement du cancer, watsu et wata, mémoire 

cellulaire, sophro-balades. 

N°5 

Femme 

64 ans 

Migraines chroniques 

(avec vomissements et 

troubles visuels) 

Neurologues (traitement de fond pour les migraines, 

IRM), médecin généraliste (antidouleurs), 

psychologue. 

Alimentation, huiles essentielles, acuponcture, 

homéopathie, ostéopathie, kinésiologie. 

N°6 

Femme 

38 ans 

Syndrome du côlon 

irritable 

Médecin généraliste, gastro-entérologue (coloscopie, 

gastroscopie, prélèvements, échographie, tests 

intolérances), antispasmodiques, cures de 

probiotiques. 

Thé pu-erh, alimentation, méditation, balades avec le 

chien, ostéopathe, acuponcture. 

N°7 

Femme 

24 ans 

Syndrome d’Ehlers-

Danlos (SED)  

Syndrome des ovaires 

polykystiques 

Examens médicaux (IRM, scanner, biopsie de la 

peau), kinésithérapie, plusieurs gynécologues, gastro-

entérologue, plusieurs médecins généralistes, 

gynécologue pédiatrique, nombreux spécialistes, 

médecine interne en génétique, endocrinologue, 

appareillages (orthèse, genouillères, chevillères, bas 

de contention), spécialiste du SED, ORL, 

compléments alimentaires, oxygénothérapie, 

médicaments (antidouleurs). 

Exercices physiques de kiné à la maison, Qi gong, 

méditation, vélo, ostéopathie, sophrologie, shiatsu, 

hypnose. 
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N°8 

Femme 

39 ans 

Compressions nerveuses 

causées par un problème 

mécanique et postural au 

niveau du bassin et des 

jambes. 

Dévitalisation des nerfs (injections de phénol), 

médecins spécialistes (rhumatologue, infectiologue, 

médecine physique, neurologue), médecin 

généraliste, médicaments (dérivé morphinique et 

décontractant musculaire), kinésithérapie.  

Gemmothérapie (cassis), phytothérapie (griffe du 

diable, ortie), CBD thérapeutique, compléments 

alimentaires (magnésium), alimentation et tisanes 

anti-inflammatoires, méditation, visualisations 

créatrices, prières, écriture, fasciathérapie, 

ostéopathie. 

 

      Nous pouvons constater que l’échantillon comporte uniquement des femmes, toutes sont de 

nationalité belge. Un seul homme avait été contacté, mais celui-ci n’a pas souhaité participer à 

l’étude car il n’avait pas de diagnostic précis sur sa pathologie. La tranche d’âge varie entre 24 

et 66 ans. 

 

Tableau 2 : Caractéristiques des praticiens 

Praticiens Thérapies complémentaires Genre 

N°1 Naturopathie, massothérapie et Reiki Jikiden. Homme 

N°2 Watsu, massage, sophrologie, réflexologie plantaire, 

réflexes archaïques et une technique de libération du 

ressenti. 

Femme 

N°3 Shiatsu Femme 

N°4 Ostéopathie Femme 

N°5 Kinésiologie, médecine chinoise, olfactothérapie et 

décodage bioénergétique des maladies. 

Femme 

 

      Nous pouvons constater que les thérapeutes interrogés ont des pratiques thérapeutiques très 

variées. Il s’agit principalement de femmes, seul un homme a participé à l’étude. 
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Dans la présentation des résultats, ces tableaux serviront de référence. 

3.4 Méthode d’analyse des données 

3.4.1 L’approche réaliste 

      Ce mémoire s’inspire de l’approche réaliste pour son analyse. L’approche réaliste ou 

« realist » en anglais est une méthode d’évaluation de programmes qui vise à « appréhender la 

complexité des interventions sociales en cherchant à comprendre ce qui fonctionne, pour qui, 

et dans quels contextes » (Ridde et al., 2012).  

Cette approche permet de produire des « données probantes sur les interventions sociales 

complexes, qui fournissent une explication de la manière dont celles-ci fonctionnent (ou non), 

et pour quelles raisons, dans des contextes spécifiques » (Pawson et al., 2004 cité dans Ridde 

et al., 2012). 

Le modèle opposé à l’approche réaliste, est le modèle de la causalité successionniste, selon 

lequel « le lien causal existe dès lors que l’on peut montrer la relation directe entre 

l’intervention et l’effet de manière répétée, successive. À l’opposé, selon le principe de la 

causalité générative, ce n’est pas l’intervention qui produit des effets, car prise seule, celle-ci 

n’est qu’une théorie. L’intervention n’est donc pas causale. Par contre, la rencontre entre les 

ressources amenées par l’intervention et les éléments du contexte dans lequel l’intervention est 

menée peut (ou pas) actionner un ou plusieurs mécanismes qui produiront l’effet » 

(Malengreaux, 2020). 

Ainsi, concrètement, il s’agit « de mettre en lumière le mécanisme (M) actionné par 

l’intervention pour produire ses effets (E) dans un contexte donné (C), ce que Pawson appelle 

la configuration "Contexte-Mécanisme-Effet" (CME). Il suggère ensuite de comparer la CME 

à la "théorie de l’intervention", autrement dit la logique de l’intervention qui décrit la chaîne 

des résultats et la production des effets » (Ridde et al., 2012). 

Ce modèle permet ainsi d’être « en mesure de dire pourquoi, comment, pour qui et dans quelles 

circonstances une intervention fonctionne, ou pas » (Malengreaux, 2020).  

Les concepts clefs de l’approche réaliste sont les suivants : 

- « L’effet (E) est le résultat de la réaction des personnes en réponse aux ressources du 

programme dans le contexte d’implantation de celui-ci. […] 

- Le contexte (C) est compris ici comme les facteurs extérieurs au programme (donc qui 

préexistent à l’intervention) qui ont pourtant un impact sur celui-ci. Par exemple : des 
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normes culturelles, des valeurs, des représentations, des caractéristiques du public ou 

des intervenants (âge, sexe, compétences, expériences, etc.), des évènements 

historiques, des conditions économiques, des politiques publiques, des éléments de 

l’environnement social et physique, etc.  

- Le mécanisme (M) est la réponse des personnes aux ressources offertes par le 

programme. Il est activé par des facteurs contextuels et exerce une sorte de force qui 

conduit aux effets. La réponse des personnes peut être d’ordre cognitive, émotionnelle, 

consciente ou inconsciente, positive ou négative, etc. […] Les mécanismes, au sens 

réaliste, sont souvent cachés, voire invisibles, ce qui ne les empêche pas d’être réels 

dans le sens où ils génèrent des effets » (Malengreaux, 2020). 

- « La théorie de l’intervention : ensemble des hypothèses qui expliquent la manière dont 

(comment et pourquoi) l’intervention est supposée produire ses effets » (Ridde et al., 

2012).  

La question suivante est de s’interroger sur comment interpréter les résultats. La logique serait 

de comparer différentes CME tirées d’interventions déployant les mêmes logiques dans des 

contextes différents. Cette comparaison permet de dégager des « patterns », des régularités, 

« ou des tendances dans les effets produits (positifs, négatifs, ou inattendus) » (Ridde et al., 

2012). Le fait que les effets produits puissent être très variés en fonction des interventions n’est 

pas un problème en soi, le but est de comprendre « pourquoi un mécanisme produit des effets 

différents dans un autre contexte, ou bien provoque des effets identiques dans des contextes 

différents, ou des effets différents dans des contextes semblables » (Ridde et al., 2012).  

Il est à noter que l’approche réaliste est une approche relativement récente, de ce fait elle ne 

dispose pas encore d’ « un cadre méthodologique strict » (Ridde et al., 2012). L’analyse permet 

une certaine adaptabilité dans son application. 

Deux difficultés principales ressortent de l’approche réaliste. La première est de réussir à 

dégager des patterns, car cela suppose de pouvoir disposer de suffisamment d’informations. La 

seconde est liée à « la confusion entre contexte, mécanisme, et intervention peut surgir lorsque 

le "zoom" du chercheur n’est pas tout à fait ajusté, c’est-à-dire lorsqu’un trouble persiste quant 

au niveau de réalité sur lequel l’analyse se concentre. Ainsi un élément peut aussi bien être un 

mécanisme qu’un contexte, ou une configuration CME, selon la position de la focale » (Ridde 

et al., 2012). 
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3.4.2 En pratique 

      Afin d’analyser les entretiens, une méthode inspirée de l’approche réaliste a été utilisée. 

Comme nous ne sommes pas dans le cadre d’une évaluation de programmes, cette méthode a 

été adaptée et a servi de cadre méthodologique pour guider l’analyse. Les configurations ont 

été créées de manière à pouvoir analyser les données complexes et très variées présentes dans 

les entretiens, à la fois des patientes et des thérapeutes. Devant la diversité des informations à 

analyser, il était nécessaire et aidant de pouvoir ranger les données de façon assez pragmatique 

dans un tableau, de manière à favoriser et à faciliter les comparaisons et l’analyse. C’est donc 

la logique de l’approche réaliste qui a été utilisée, mais appliquée à un autre domaine que celui 

de l’évaluation de programme.  

      Comme dit ci-dessus, l’analyse a été effectuée dans un premier temps sous forme de tableau 

(cf. annexes n°3 à n°15). Pour les patientes la configuration du tableau se présente comme suit: 

- Personnalité : comportements des patientes, leurs ressentis, leurs prises de conscience, 

leurs réflexions, des éléments de leur histoire personnelle, leur vision de la pathologie, 

leur attitude face à la pathologie, les difficultés qu’elles vivent, la conception qu’elles 

ont d’elles-mêmes et des autres, leurs relations, etc. En somme, tout ce que les patientes 

disent d’elles-mêmes, de leur vie avec la maladie et des autres. 

- Problèmes de santé chroniques : sont décrits de quel(s) type(s) de pathologie(s) sont 

affectées les patientes. 

- Pratiques (conventionnelles et complémentaires) de santé : sont reprises toutes les 

pratiques aussi bien en termes de thérapies complémentaires, soit pratiquées chez un 

thérapeute, soit en autosoin. De même que les pratiques conventionnelles ou les 

méthodes de diagnostic auxquelles elles ont recours. C’est-à-dire toutes les démarches 

que les patientes font dans le cadre de leur pathologie. 

- Produit quels effets sur la santé : description de tous les effets produits par les 

pratiques citées au point précédent. Ces effets peuvent être d’ordre physique, psychique, 

émotionnel, spirituel, etc.  

Pour les praticiens en thérapies complémentaires, la configuration du tableau est la suivante :  

- Le thérapeute et sa pratique : description des thérapies complémentaires exercées par 

chaque praticien, leurs buts et la façon dont le thérapeute établit les besoins, demandes 

et attentes des patients. 
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- Raisons pour lesquelles les patients consultent les thérapeutes : il s’agit des 

caractéristiques des patients qui viennent en consultation chez ces thérapeutes, les 

raisons qui les poussent à s’y rendre, les pathologies dont ils sont atteints et leurs 

attentes. 

- Produit quels effets sur la santé : description des effets perçus par la majorité de leurs 

patients atteints de pathologies chroniques.  

Chaque entretien a été lu attentivement et les informations les plus pertinentes se rapportant à 

ces catégories du tableau y ont été répertoriées. 

      Ensuite, afin de présenter les données récoltées dans les tableaux et de retranscrire en texte 

l’essence des informations qui s’y trouvent, une analyse horizontale et ensuite verticale ont été 

réalisées. Cette façon de faire a permis d’effectuer des comparaisons entre les données récoltées 

pour chaque patiente et chaque praticien et de déceler d’éventuelles récurrences.  

L’analyse horizontale est une analyse descriptive où sont restituées toutes les caractéristiques 

des personnes. C’est dans cette analyse que ressort la « dynamique » ou la « logique » 

particulière de chaque patiente. Cela permet de voir s’il existe un lien entre la logique de la 

personne et les effets produits par les thérapies et à l’inverse si ces effets ont un impact sur la 

logique et la personnalité de la patiente. Pour les professionnels en thérapies complémentaires, 

l’analyse horizontale a mis en évidence la logique par laquelle leurs pratiques en viennent à 

produire des effets sur les patients atteints d’un problème de santé chronique. 

L’analyse verticale est une analyse qui compare les analyses individuelles entre elles, que cela 

soit entre patientes, entre thérapeutes, ou entre patientes et thérapeutes. L’objectif étant de voir 

s’il existe des logiques différentes ou identiques entre patientes et de voir si celles-ci rencontrent 

celles des thérapeutes. On sort de l’analyse individuelle pour montrer qu’il y a des logiques 

sociales qui peuvent s’en dégager.  

Pour l’analyse verticale, concrètement ont été comparés entre eux : 

- les personnalités des patientes ; 

- les effets décrits par les patientes ; 

- les buts des pratiques des thérapeutes ; 

- les raisons pour lesquelles les patientes consultent le thérapeute ; 

- les effets décrits par les thérapeutes ; 

- les effets décrits par les patientes avec ceux décrits par les thérapeutes. 

Les résultats de ces comparaisons seront abordés dans la discussion. 
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4 RÉSULTATS 

4.1 Analyse horizontale 

4.1.1 Analyse horizontale : patientes 

Patiente 1 

      Cette patiente est atteinte d’arthrose, d’une hernie cervicale et de problèmes à l’épaule. 

C’est une personne active pour qui le mouvement est le moteur de son processus de soins. Elle 

présente une problématique de dégénérescence physique héréditaire perçue comme endogène. 

Elle a vécu des épisodes de stress qui ont eu un impact sur sa pathologie. Celle-ci lui a permis 

d’apprendre à se connaitre, à mieux sentir son corps, son ancrage. La personne garde un esprit 

positif et proactif face à la douleur. Pour elle, il faut vraiment travailler le psychologique et le 

physique en même temps. Elle utilise une combinaison de pratiques, qui reposent 

principalement sur la manipulation physique du corps. L’école du dos lui a permis de prendre 

conscience de ses mouvements inadaptés, d’y apporter des solutions et de renforcer sa 

musculature. Le yoga, par les étirements, lui a permis de soulager ses douleurs. Il lui a aussi 

appris à calmer le mental et le stress, ainsi qu’à respirer et à envoyer le souffle dans les endroits 

où elle a mal, ce qui la soulage. Le Yin yoga par le travail des articulations et les fascias apporte 

de la mobilité. La pratique régulière de la natation, de la danse et des automassages apporte de 

la mobilité dans tout le corps et soulage ses douleurs. L’utilisation de compléments alimentaires 

et d’huiles essentielles en massage agit comme un anti-inflammatoire pour la personne. 

L’ostéopathie est utilisée ponctuellement pour décoincer des zones de son corps. L’acupressure 

basée sur la médecine chinoise lui apporte du soulagement mais de façon temporaire. L’exercice 

physique limite la dégénérescence du corps. L’homéopathie et l’acuponcture n’ont pas eu 

d’effet sur elle. Elle bénéficie d’un soutien médical grâce à des injections d’acide hyaluronique 

dans les genoux. 

Patiente 2 

      Cette patiente est atteinte d’arthrose et de maux de tête accentués par le stress et les 

angoisses. Elle a une personnalité qui souhaite rester active et pour ce faire elle trouve des 

moyens pour s’adapter à sa pathologie. L’activité physique semble améliorer ses douleurs 

d’arthrose, la personne doit trouver la motivation pour la pratiquer. La patiente manifeste un 

manque d’estime d’elle-même par rapport aux contraintes physiques que lui impose sa 

pathologie et elle appréhende le jugement des autres face à ses choix thérapeutiques. Elle 

soulage son arthrose par le biais de thérapies complémentaires lorsque la douleur devient trop 
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intense et que cela s’avère vraiment nécessaire. L’homéopathie et l’ostéopathie (qui ne craque 

pas) soulagent ses douleurs. L’homéopathie ne travaille pas uniquement sur sa pathologie, mais 

sur sa personne de façon plus globale. Les soins énergétiques ont une action positive sur son 

stress, les maux de tête qui y sont liés et sur ses angoisses. Cet apaisement a une répercussion 

positive sur ses douleurs d’arthrose. De façon générale la patiente apprécie les bienfaits apportés 

par les thérapies complémentaires à quelques exceptions près.   

Patiente 3 

      Cette patiente est atteinte de migraines vertigineuses, d’hypertension artérielle, 

d’hypersensibilité à la douleur et au bruit, de douleurs chroniques, d’acouphènes, de stress et 

de fatigue chronique qui ont un impact sur sa tension et ses migraines. Dans son enfance, cette 

personne a été soignée uniquement par homéopathie et n’a reçu aucun médicament. Cette 

patiente est actrice dans son processus de soins, elle a besoin d’être active pour sa santé 

physique et psychique et elle se surpasse pour y arriver. C’est quelqu’un de stressé, 

d’hypersensible, de tendu et elle a occasionnellement un manque d’estime d’elle-même par 

rapport à ses pathologies. Depuis l’apparition de ses pathologies, elle se soigne avec la 

médecine conventionnelle et elle a recours à des thérapies complémentaires, soit par autosoins, 

soit par l’intermédiaire de praticiens. Les deux sont, pour elle, complémentaires. La neurologue 

lui a été d’un grand soutien, ses migraines se sont stabilisées grâce au traitement médical. Un 

traitement de fond plus fort lui avait été proposé, mais elle ne le prend qu’en cas d’extrême 

nécessité car elle ne supporte pas les effets secondaires (incapacité à bouger, troubles de 

l’humeur, dépression, prise de poids, fortes chaleurs, action sur le cerveau). Le cardiologue a 

réglé ses problèmes d’hypotension orthostatique. La kinésithérapie vestibulaire n’a pas eu 

beaucoup d’effets sur la patiente, par contre la kinésithérapie classique lui a appris à ne pas se 

blesser et à adapter les exercices physiques à ses douleurs. Dans les thérapies complémentaires, 

son outil principal est la réflexologie plantaire. Celle-ci est très efficace pour la personne, elle 

agit aussi bien sur les problèmes physiques (douleurs, acouphènes, tension, problèmes digestifs) 

que sur l’aspect plus psychologique. La réflexologue plantaire a une approche globale et la 

personne participe activement à la séance en donnant un feedback à la réflexologue. La 

personne n’a pas été convaincue par l’acuponcture pour ses douleurs chroniques de dos, les 

effets étaient temporaires, mais elle reconnait que cela a diminué le nombre de jours de 

traitement médicamenteux. Au contraire, la fasciathérapie lui a permis de guérir ses douleurs 

de dos. Même si la pratique d’exercices physiques est douloureuse, la patiente en retire un 
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bienfait général. L’ostéopathie agit immédiatement sur ses douleurs et sur ses migraines. Pour 

gérer son stress, la personne a recours à l’homéopathie et aux fleurs de Bach en autosoins. 

Patiente 4 

      Cette patiente est atteinte d’un cancer des ovaires métastasé. Elle a une personnalité qui 

manifeste une attitude positive et confiante en sa guérison, qui cherche à comprendre et donner 

du sens à sa maladie et qui cherche à trouver sa place en tant que personne au travers de la 

maladie. Elle est dans un processus de détachement par rapport à son cancer et utilise la maladie 

comme un outil pour se connaitre et rendre conscient ce qui est inconscient. Elle se soigne avec 

la médecine conventionnelle par le biais de chimiothérapie et d’une opération. Elle a recours 

également à des thérapies complémentaires, soit par autosoins ou en faisant appel à des 

praticiens. Son outil principal est la sophrologie (ainsi que des techniques similaires telles que 

les sophro-balades, la méditation et la pleine conscience) qui lui permet de gérer son stress, se 

détendre, gérer la douleur, se projeter vers la guérison et gérer les effets secondaires de la 

chimiothérapie. La personne se tourne également vers les soins énergétiques qui lui permettent, 

selon son ressenti, de stabiliser l’évolution de la maladie, de rééquilibrer ses corps énergétiques, 

de libérer des blocages transgénérationnels et de prendre de la distance par rapport à sa maladie. 

Le watsu et le wata (techniques de relaxation dans l’eau), ont participé à la libération de certains 

blocages liés à son vécu intra-utérin et à sa naissance. La lecture de nombreux livres sur la 

mémoire cellulaire, le décodage biologique, la sophrologie et le développement personnel l’ont 

aidée à se projeter vers la guérison. Enfin, l’hydrolathérapie lui sert à soutenir le traitement par 

chimiothérapie, en détoxifiant son corps. La plupart de ces approches donnent une importance 

à la dimension symbolique, au sens, ce qui est cohérent par rapport à son besoin de trouver du 

sens à sa maladie. 

Patiente 5 

      Cette patiente est atteinte de migraines chroniques avec des épisodes de nausées et de 

troubles visuels. Sa pathologie la coupe d’une vie sociale, familiale et professionnelle. Cela est 

difficile à vivre pour elle, mais avec le temps, cela est également devenu une forme d’habitude 

de vivre ainsi. La patiente ayant essayé beaucoup de traitements depuis son enfance qui n’ont 

eu que peu d’effets sur sa douleur, a développé une forme de résignation par rapport à sa 

pathologie et aux soins qui pourraient exister pour la soulager. Elle n’est plus en recherche 

active, mais si on lui propose de nouveaux traitements, elle les essaye et elle espère toujours 

que dans le futur ses migraines disparaitront. La personne n’a pas trouvé de cause à sa 
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pathologie, mais le stress et la contrariété semblent avoir un impact sur ses migraines. Elle vit 

régulièrement des épisodes de déprime à cause de sa pathologie. La personne souffre du 

jugement et de l’incompréhension des autres. La compréhension des autres est importante pour 

elle. Au niveau des thérapies conventionnelles, la personne a essayé plusieurs traitements de 

fond prescrits par son neurologue, mais jusqu’à présent aucun n’a eu d’effet. Souffrant de 

problèmes cardiaques, elle ne peut prendre les traitements de crises car ces médicaments ont 

des effets secondaires sur le cœur assez importants. Elle prend des antidouleurs, mais ils n’ont 

que peu d’effets sur elle. Au niveau des thérapies complémentaires, l’acuponcture a permis 

d’arrêter ses crises par épisodes de quelques années, mais l’effet s’est amoindri progressivement 

et elle n’y a plus fait recours. L’homéopathie, l’ostéopathie et la modification du régime 

alimentaire n’ont donné aucun effet sur ses migraines. Les huiles essentielles lui ont donné des 

migraines et des nausées. Elle prend souvent du café et cela l’aide. La kinésiologie lui a apporté 

un certain éclaircissement sur les causes possibles de sa pathologie.  

Patiente 6 

      Cette patiente est atteinte du syndrome du côlon irritable, elle n’a pas trouvé de cause à sa 

pathologie, mais le stress, l’anxiété ou un évènement marquant qu’elle a vécu dans sa vie 

pourraient en être à l’origine. Elle souffre du jugement et de l’incompréhension des autres. La 

patiente a essayé beaucoup de traitements qui n’ont eu que peu d’effets, dès lors elle a appris à 

vivre avec sa pathologie. Cependant, si on lui propose de nouveaux traitements et de nouveaux 

soins, elle les essaye et elle espère toujours que dans le futur ses symptômes disparaitront. La 

personne a besoin d’être active pour sa santé physique et psychique et elle se surpasse pour y 

arriver. Au niveau des thérapies conventionnelles, les cures de probiotiques ont un effet sur son 

corps dans un premier temps et puis un phénomène d’accoutumance se produit. Le même 

phénomène a lieu avec les antispasmodiques. Concernant les thérapies complémentaires, 

l’ostéopathie permet de la soulager lorsqu’elle a des crises profondes, mais aussi de façon 

préventive en traitement de fond. L’ostéopathe effectue un travail régulier sur ses intestins, ce 

qui permet également de libérer des émotions. L’acuponcture n’a eu de l’effet que dans un 

premier temps. La méditation et les balades avec son chien lui apprennent à gérer son stress. Le 

thé pu-erh qu’elle boit en période de crises lui apporte soulagement. Enfin, par l’expérience, 

elle a constaté que certains aliments étaient déclencheurs de crises, les éliminer de son quotidien 

lui permet de les limiter. Ce que l’on constate chez cette patiente, c’est que l’ensemble des 

pratiques qui fonctionnent pour elle faisaient déjà partie de son quotidien et de son 

environnement.  
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Patiente 7 

      Cette patiente est atteinte du syndrome d’Ehlers-Danlos et du syndrome des ovaires 

polykystiques. C’est une personne active pour qui les activités physiques, méditatives et de 

respiration sont essentielles pour maintenir un niveau de confort physique acceptable. Pour ce 

faire, elle fait preuve d’une motivation et d’une volonté importantes. La personne est obligée 

d’effectuer des exercices physiques pour éviter d’avoir des répercussions négatives sur son 

corps. Lorsqu’elle ne peut effectuer ses exercices, cela peut être une source de contrariété et de 

stress. Lors des suivis médicaux, la personne se sent démoralisée face à l’incertitude de 

l’évolution de sa maladie et la révélation de nouveaux symptômes. Elle est confrontée à 

l’incompréhension de son entourage, ce qui est compliqué à vivre pour elle. La patiente a 

globalement accepté les restrictions imposées par sa maladie, sans que cela soit une souffrance 

au quotidien, elle est lucide par rapport à l’évolution de sa maladie. Son parcours avec le corps 

médical a été compliqué, elle a trouvé plus de soutien dans les thérapies complémentaires. Cela 

est dû au manque de prise en charge globale dans la médecine conventionnelle et au fait qu’elle 

s’est sentie jugée par le corps médical et peu écoutée. Concernant l’efficacité des traitements, 

dans les thérapies conventionnelles, l’oxygénothérapie, pratiquée quotidiennement lui est d’un 

grand soutien. Les médicaments lui apportent des effets secondaires, seuls deux antidouleurs 

sont tolérés, mais n’agissent pas longtemps. Les orthèses sont efficaces ponctuellement pour 

soulager la douleur mais ne doivent pas être utilisées régulièrement car elles font fondre les 

muscles et provoquent un manque de soutien global du corps. La personne n’a pas continué les 

traitements de kinésithérapie qui lui provoquaient des douleurs les jours suivant. Concernant 

les thérapies complémentaires, la personne témoigne du fait que tous les autosoins qu’elle 

pratique n’apportent pas un bienfait immédiat, mais que si elle ne les fait pas, elle a une 

répercussion négative sur son corps. Les exercices physiques pratiqués à la maison renforcent 

ses muscles et compensent ses tendons et ses ligaments dysfonctionnels. La personne utilise 

des compléments alimentaires, la vitamine C qui est utile dans son cas et le magnésium pour 

ses crampes. Le Qi Gong lui permet de soulager ses articulations, d’avoir plus de mobilité et de 

vitalité. Au niveau de l’hypnose, les séances amenaient un soulagement sur sa douleur mais cela 

était temporaire. La sophrologie et l’hypnose permettaient de rester détendue et d’avoir les 

muscles qui se relâchent, mais la personne devait trouver un certain équilibre pour éviter qu’un 

relâchement musculaire excessif empêche le maintien des os et des articulations. Avec le shiatsu 

la personne dort mieux, est moins stressée, même si le contexte émotionnel dans lequel elle est 

influence les résultats. Le shiatsu lui a aussi apporté une écoute salutaire.  
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Patiente 8 

      Cette patiente est atteinte de compressions nerveuses causées par un problème mécanique 

et postural au niveau du bassin et des jambes. La personne cherche à trouver une cause physique 

et psychologique à sa pathologie. Les thérapies complémentaires font partie de sa vie depuis 

longtemps, elle a accumulé des connaissances sur ce sujet notamment sur les plantes et 

également sur sa pathologie, ce qui l’amène à être très proactive dans son processus de soins. 

La personne a besoin d’aller chez des professionnels en qui elle a confiance, notamment dû au 

manque d’écoute qu’elle a reçu du corps médical. La maladie lui apprend à lâcher prise et à 

écouter le rythme de son corps. Cela a été une souffrance pour la personne de ne plus pouvoir 

pratiquer ses activités quotidiennes et professionnelles. C’est vital pour elle de retrouver des 

projets adaptés, de dépasser son sentiment d’inutilité et de retrouver une place dans la société. 

Face aux jugements, à l’incompréhension et à la peur des autres, la personne parle peu de sa 

maladie et vit un sentiment de solitude. Le caractère extrême de la douleur provoque chez elle 

une dissociation entre l’esprit et le corps, des baisses de moral, de l’anxiété. La personne est en 

recherche de douceur. Elle a la foi et cela l’aide à se projeter dans la guérison et à tenir le coup. 

La personne a rencontré un médecin spécialiste en qui elle a confiance et avec qui elle effectue 

une dévitalisation des nerfs, ce qui lui permet de retrouver de la mobilité. La patiente prend 

occasionnellement des dérivés morphiniques lorsque la douleur est extrême. Elle insiste sur la 

complémentarité des thérapies conventionnelles et complémentaires. Pour traiter son terrain et 

son inflammation, la personne a recours aux plantes (phytothérapie et gemmothérapie) et aux 

compléments alimentaires. Le CBD l’a aidée à se détendre et trouver le sommeil. La 

fasciathérapie, par des mouvements très doux, libère des zones de tensions dans son corps, ce 

qui lui donne un sentiment d’espace interne et de détente. Ce processus peut être éprouvant 

émotionnellement (épisodes anxiogènes et pleurs). L’ostéopathie, par des manipulations 

ciblées, a des répercussions sur l’ensemble de son corps. L’acuponcture n’a pas eu d’effet sur 

elle. La personne a essayé de faire de la méditation, mais cela était trop douloureux et elle a 

pratiqué des visualisations créatrices où elle s’imaginait en train de marcher, mais ce sentiment 

était trop dur à vivre. Pour apprendre à refaire confiance à son corps, alors que la douleur l’en 

éloigne, la personne dépose en conscience son poids dans son bassin. 
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4.1.2 Analyse horizontale : praticiens 

Praticien 1 

      Le thérapeute est naturopathe, massothérapeute et il pratique le reiki jikiden. Par le toucher, 

il fait passer des émotions, des sentiments, de l’énergie, il permet aux personnes de prendre 

conscience de leur(s) problème(s) physique(s). Ces pratiques lui permettent de dénouer les 

tensions physiques et les flux d’énergie bloqués, d’apaiser les douleurs et d’avoir un 

relâchement physique et psychique. Grâce à ses 30 ans d’expérience, le thérapeute parvient à 

déterminer les besoins de la personne par l’observation de la posture, par une écoute active et 

par le toucher lors du massage. Dans un premier temps, les patients qui viennent ont besoin de 

détente, de relâchement physique et psychique. Ensuite, certains d’entre eux reviennent car ils 

ont pris conscience de leurs problèmes physiques tels que des douleurs, des problèmes 

posturaux, mais aussi du stress et poursuivent les soins. Les patients viennent pour des 

pathologies chroniques, sida, cancers, sclérose en plaque et maladie de Crohn. Ils trouvent une 

diminution des symptômes et de la douleur. Pour avoir un effet qui perdure les patients doivent 

revenir régulièrement. Le thérapeute a remarqué que le mental des personnes a de l’importance. 

Une personne avec un mental positif qui croit en sa guérison a plus de résultats sur sa 

pathologie.   

Praticienne 2 

      La thérapeute fait du watsu, du massage, de la sophrologie, de la réflexologie plantaire, des 

réflexes archaïques et une technique de libération du ressenti. Toutes ces techniques sont 

utilisées en complémentarité selon les besoins de la personne. Le but de ces pratiques est d’avoir 

une approche globale de la personne qui agit aux différents niveaux de l’être (physique et 

émotionnel), d’amener une détente, de donner du sens à la maladie et d’aider la personne à 

exprimer ses émotions, ses ressentis, etc. La thérapeute attache une importance à autonomiser 

les patients. Elle établit les besoins, demandes et attentes des patients par une écoute active, une 

anamnèse et l’observation des signaux du corps. La thérapeute agit toujours par rapport à ce 

que le patient vit dans le moment présent et par rapport à l’intention que la personne a exprimée 

avant la séance. Il est à noter que la thérapeute encourage ses patients malades chroniques à 

faire plusieurs types de thérapies, chez des thérapeutes différents. Les patients viennent souvent 

en premier lieu pour un besoin de détente. Certaines personnes viennent aussi pour s’autoriser 

à exprimer des émotions qu’elles n’expriment pas. La thérapeute reçoit des personnes atteintes 

de pathologies chroniques variées, par exemple, des personnes atteintes de fibromyalgie, cancer 

et rémission de cancer, polyarthrite chronique, maladies génétiques, etc. Les patients rapportent 
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qu’ils ont une diminution de leurs douleurs et de leur stress, ainsi qu’une diminution des 

symptômes entre autre grâce à une compréhension de la symbolique de leur maladie. Les 

difficultés et les souffrances vécues en lien avec la pathologie chronique, provoquent des 

émotions que ces pratiques thérapeutiques permettent d’extérioriser.  

Praticienne 3  

      La thérapeute pratique le shiatsu. Le but de sa pratique est de permettre aux patients de 

prendre conscience de leur(s) problème(s) physique(s) et/ou psychologique(s), de les aider à 

revenir à la conscience de leur corps et à l’état de détente originelle, de leur permettre de 

verbaliser leurs émotions, leurs ressentis, etc. et de rééquilibrer leur système nerveux 

orthosympathique. La thérapeute effectue un travail de prévention grâce au shiatsu qui semble 

augmenter la résistance naturelle de l’organisme. Elle a une approche globale de la personne 

qui agit aux différents niveaux de l’être (physique, énergétique, émotionnel) et elle vise à 

autonomiser et responsabiliser les personnes. Pour établir les besoins, demandes et attentes des 

patients, la thérapeute effectue une anamnèse poussée (problèmes de santé, antécédents 

thérapeutiques, cadre familial, état de santé des ancêtres, etc.) et elle attache énormément 

d’importance à l’écoute, à la qualité de présence, au ressenti, mais aussi à établir un lien de 

confiance avec ses patients. Trois types de patients viennent en consultation chez cette 

thérapeute. Premièrement les patients qui viennent pour des problèmes physiques (difficultés 

de sommeil, douleurs, sclérose en plaque, fibromyalgie, problèmes digestifs, cancers et tous 

types de pathologies). Deuxièmement les patients qui viennent dans un souhait d’évoluer 

personnellement, d’avoir des prises de conscience. Et troisièmement, ceux qui viennent en 

dernier recours, parce qu’ils ont tout essayé et que rien n’a fonctionné. Suite aux séances, les 

patients observent une stabilité de leurs symptômes, un mieux-être, une diminution de leurs 

douleurs, de leur stress et de leurs angoisses. Dans la majorité des cas, surtout pour les 

pathologies chroniques, les effets perdurent dans le temps pour autant que les patients respectent 

un rythme régulier entre les séances, idéalement une fois par mois. 

Praticienne 4 

     La thérapeute est ostéopathe. Le but de sa pratique est de recréer du mouvement dans 

l’organisme, que ce soit de la plus petite cellule jusqu’au plus grand système, permettre aux 

personnes de prendre conscience de leur(s) problème(s) physique(s) et/ou psychologique(s) et 

donner du sens à la maladie. La thérapeute vise à mettre le patient en position de réceptivité 

pour recevoir le soin, en grande partie par le dialogue. Elle opte pour une approche globale de 
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la personne qui agit aux différents niveaux de l’être (physique, énergétique, émotionnel). Elle 

tente de responsabiliser les personnes face à leur pathologie. La thérapeute établit les besoins, 

demandes et attentes des patients en réalisant une anamnèse (problèmes physiques, historique 

médical et personnel, contexte émotionnel). Par le toucher, le ressenti et l’intuition, elle capte 

les déséquilibres du corps. Elle attache énormément d’importance à l’écoute active, à la qualité 

de présence et à établir un lien de confiance avec ses patients. La thérapeute reçoit des patients 

de tout âge et de pathologies variées : Burnout, fibromyalgie, fatigue chronique, problèmes 

hormonaux, algoneurodystrophie, problèmes digestifs, migraines, maladies auto-immunes. Ce 

sont souvent des personnes qui doivent être manipulées avec délicatesse, qui ne peuvent pas 

être « craquées ». Le soin apporte un bien-être, une détente, qui peuvent être une première étape 

à un soin plus en profondeur. Les patients rapportent une diminution de leurs symptômes et 

notamment de la douleur souvent présente chez les personnes ayant une pathologie chronique. 

La majorité d’entre eux cherche à comprendre quel est le sens de leur maladie, comprendre ce 

qui leur arrive. Ils n’ont pas reçu une écoute suffisante dans la médecine conventionnelle. Par 

ailleurs la thérapeute a remarqué que le mental de la personne a de l’importance. Une personne 

avec un mental positif qui croit en sa guérison a plus de résultats sur sa pathologie.  

Praticienne 5 

      La thérapeute pratique la kinésiologie, la médecine chinoise, l’olfactothérapie et le 

décodage bioénergétique des maladies. Les objectifs de ces pratiques sont de permettre aux 

personnes de prendre conscience de leur(s) problème(s) physique(s) et/ou psychologique(s) et 

d’y donner du sens. La thérapeute a une approche globale de la personne qui tient compte des 

différents niveaux de l’être (physique, énergétique, émotionnel). Elle cherche à responsabiliser 

le patient par rapport à ses prises de décisions en termes de choix thérapeutiques. La thérapeute 

établit les besoins, demandes et attentes des patients par une anamnèse, par le test musculaire, 

par la prise des pouls, par l’écoute active. Elle agit toujours par rapport à ce que le patient vit 

dans le moment présent. Les patients qui viennent chez elle ont tous les âges et des pathologies 

diverses : parkinson, infections urinaires, problèmes de mobilité, inflammation des mains, 

maladies dégénératives, maladies génétiques, problèmes physiques et émotionnels de tout 

ordre. Elle a également dans sa patientèle des patients pour qui la médecine conventionnelle 

n’a pas trouvé de solution qui leur convenait et qui se tournent vers les thérapies 

complémentaires. Les patients rapportent une diminution des symptômes et une libération 

progressive des blocages physiques et émotionnels. Ils se sentent écoutés et peuvent s’exprimer 
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en confiance. La thérapeute a remarqué que le mental de la personne a de l’importance. Une 

personne ayant un mental positif qui croit en sa guérison a plus de résultats sur sa pathologie.   

 

4.2 Analyse verticale : Patientes 

4.2.1 Personnalité 

4.2.1.1 Personnes actives pour qui les activités physiques sont importantes sur le plan 

physique et/ou psychique 

      Pour certaines patientes, le mouvement est une composante importante de leur processus de 

soins, mais elles le vivent différemment : 

Pour la patiente 1, c’est une vraie dynamique de vie, faire de l’exercice physique est 

vécu de façon positive : « puis finalement bouger et faire des choses que tu aimes 

psychologiquement c’est positif, ça fait du bien, ce n’est pas rester calé dans son 

fauteuil ».  

 

La patiente 3 a besoin d’être active pour sa santé physique et psychique et elle se 

surpasse pour y arriver : « […] Si je n’ai pas de sport, j’ai mal et si je fais du sport 

j’ai mal. Donc je préfère avoir mal pendant 4 jours parce que j’ai fait mon sport et 

que je suis contente de m’être bougée, même si le sport c’est déprimant même si je 

ne sais pas tout faire, plutôt que de rester chez moi et d’avoir mal. Parce que là ça 

m’énerve d’avoir mal alors que je n’ai rien fait. Je veux pouvoir bouger, je suis 

jeune, j’ai l’occasion encore de bouger, donc je bouge et je passe au-dessus de mes 

douleurs. Elles sont là je vis avec ». 

 

La patiente 7, est une personne active pour qui les activités physiques, méditatives 

et de respiration sont essentielles pour maintenir un niveau de confort physique 

acceptable. Pour ce faire, la personne fait preuve d’une motivation et d’une volonté 

importantes. « En général je me réveille à 6h30, 7h je fais mon Qi-gong, 8h je 

prépare à manger, 9h je monte faire mon oxygène, je dessine un petit peu, à 10h 

c’est tout ce qui est exercices de respiration, méditation et compagnie, à 11h c’est 

le cardio et alors bon parfois je ne fais plus vélo parce que c’est un peu trop violent 

quand-même et sinon c’est musculation-vélo et puis midi manger. Du coup toute la 
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matinée part dans cette alternative, mais qui est bénéfique et si je ne le fais pas, je 

ne vais pas bien ».  

 

Pour la patiente 2, l’activité physique semble diminuer ses douleurs d’arthrose et 

elle doit trouver la motivation pour la pratiquer : « Je dois promener au moins une 

demi-heure. […] Je fais des photos des animaux pour me trouver un petit but ».  

 

Pour la patiente 8, l’activité physique est un soutien essentiel, voire vital, à sa santé 

psychique. En parlant du jardinage : « Donc j’étais comme ça [la personne me 

montre qu’elle jardinait couchée] et je faisais des trucs et mon compagnon arrivait 

et me disait "mais qu’est-ce que tu fais ?". J’avais besoin sinon je mourrais quoi. 

J’ai toujours trouvé une manière de faire quand-même ce que je voulais. Quand je 

ne savais plus du tout marcher, on allait se balader en chaise roulante ». 

 

      Cela peut être une source de culpabilité, de contrariété, de la dévalorisation de soi et de 

stress pour certaines patientes de ne pas réussir à faire de l’exercice physique.  

La patiente 2 n’a pas fait d’exercice physique pendant la pandémie : « Ah j’aurais dû 

faire comme toi ! [Rires]. Moi je ne me suis pas entretenue et je vois la différence. Et 

puis en vieillissant, on voit la différence ».   

 

La patiente 5 vit des épisodes de déprime : « Parfois pendant les migraines je suis très 

très déprimée, mais ce n’est pas tellement le fait de me dire "ah zut je suis migraineuse 

je ne peux rien faire"… c’est plutôt le fait que comme je ne fais rien, que je suis au fond 

de mon lit et puis que je suis épuisée, il y a quelque chose… comment dire… quelque 

chose de l’ordre de la déprime par manque d’activité. Je suis incapable d’avoir des 

activités parce que j’ai trop de migraines et ça me déprime parce que si je bougeais un 

peu ça irait mieux, mais je ne sais pas bouger ». 

 

La patiente 7 : « Le côté négatif, c’est que parfois j’ai une pression de me dire "il faut 

faire, il faut faire, il faut faire". Du coup quand je ne fais pas, il y a un peu ce sentiment 

de "eh merde, je n’ai encore pas fait" ». 
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4.2.1.2 Prises de conscience et donner du sens à la pathologie 

Il en ressort des entretiens trois catégories de patients :  

1) Celle pour qui la maladie a été un déclencheur pour se poser des questions. Par 

exemple : « Pourquoi cela m’arrive à moi ? Pourquoi maintenant ? ». Le corps parle 

aussi et montre des signaux à la personne.  

- Patiente 1 : le fait d’être en arrêt maladie : « C’est vrai que c’est un moment 

d’arrêt ou tu commences à respirer aussi, à te poser et à décider quoi, qu’est-ce 

qu’il se passe ». « Il y a pleins de choses qui sont déjà imprimées dans le corps 

[…] pleins de postures […] ça s’imprime et c’est des choses qu’il faut après 

retravailler et dont il faut prendre conscience ».  

2) D’autres personnes pour qui se poser des questions sur le sens faisait déjà partie de leur 

vie, c’est leur façon d’être. Cela a donc été spontané de chercher un sens lorsque la 

pathologie est arrivée. 

- Patiente 4 : « Pourquoi est-ce ça s’est mis sur les ovaires ? Qu’est-ce que j’ai à 

comprendre là-derrière ? Et ça fait 4 ans que j’essaye de décoder ».  

« Donc là, j’ai quand-même capté que dans mes vies antérieures ce n’était pas 

triste. J’ai toujours eu des vies où j’avais besoin d’expérimenter des choses et à 

mon avis dans cette vie-ci c’est la maladie que je dois expérimenter ». 

- Patiente 8 : « J’ai toujours été très fort intéressée par le travail sur le corps, le 

travail psychologique, thérapeutique. Donc voilà j’ai beaucoup, beaucoup, 

cherché. J’ai fait pleins de thérapies, j’ai fait de l’épanouissement personnel 

quand j’avais 24-25 ans. […]  Je pense que c’est dans mon histoire personnelle 

que je m’intéresse à tout ça ».  

« Je pense qu’une pathologie vient toujours d’une situation de déséquilibre, 

donc je pense que quand on est malade c’est l’équilibre et l’harmonie mentale, 

physique, qu’on doit retrouver ». 

3) Les personnes pour qui une rencontre avec un thérapeute leur a fait prendre conscience 

que, peut-être, la pathologie venait dire quelque chose d’elles-mêmes. 

- Patiente 5 : « Elle [la kinésiologue] m’avait dit, en touchant toujours légèrement 

: "vos migraines sont des migraines de contrariété". Et quelque part c’est vrai 

que, pas toujours hein, mais avec mon mari ce n’est pas toujours évident et j’ai 

parfois l’impression que le fait que justement je sois depuis un certain temps 
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dans une relation difficile avec lui, ça joue peut-être sur le fait que j’ai tellement 

de migraines ».  

- Patiente 6 : « Il [l’ostéopathe] dit qu’il y a quelque chose d’enfoui de ma petite 

enfance et qui fait que ça bloque et que ça aurait pu déclencher ça. Maintenant 

je ne sais pas quoi, parce que j’ai déjà fait des séances de psychothérapie quand 

j’étais plus jeune et on a travaillé sur mon enfance, mais je ne vois pas trop ce 

qui aurait pu déclencher… ».  

 

      Les prises de conscience se croisent parfois avec l’histoire personnelle des patientes. Celles-

ci font des liens avec ce qui leur arrive, avec ce qu’elles ont vécu dans le passé, dans leur 

enfance. Voire pour certaines, elles font des liens avec leur vie intra-utérine et leur vécu 

transgénérationnel. Exemples : 

La Patiente 1 souffre d’une problématique de dégénérescence physique héréditaire 

perçue par elle comme endogène : « Moi j’ai un héritage de mon père qui avait de 

l’arthrose. Du coté de mon père, il y en a, mais je ne l’ai jamais vu souffrir à part ses 

doigts. Je crois que chez moi le fait de ce métier ça a peut-être aussi précipité certaines 

choses ». Elle a vécu des épisodes de stress qui sont perçus comme étant antérieurs à sa 

pathologie : « Si tu as déjà une sensibilité, des problèmes de dos, etc. si tu es stressée 

ça va s’accentuer. Et c’est sûr que j’étais stressée. C’est sûr… à l’époque ». 

 

La patiente 4 a une histoire familiale de cancers qui ont débouchés sur la guérison. Elle 

fait le lien entre un bagage transgénérationnel et sa maladie. 

 

4.2.1.3 Apprendre à se connaitre et se définir par rapport à la pathologie 

      Pour la patiente 4, la maladie est un outil pour apprendre à se connaitre. Pour elle, c’est une 

nécessité de faire un travail de développement personnel. Elle a fait un lien entre sa pathologie 

et le fait que celle-ci lui donne l’occasion de travailler sur elle. Elle entame d’ailleurs un travail 

thérapeutique pour que son inconscient comprenne qu’elle n’a plus besoin de la maladie pour 

continuer à travailler sur elle.  

« Et le fait d’être tombée malade, par la force des choses j’ai dû intégrer et j’ai fait un 

cheminement en développement personnel incroyable […]. Mais je dois pouvoir arriver à 

intégrer que je n’ai pas besoin d’être malade pour continuer à travailler sur moi. Or, pour 

le moment, cette maladie c’est un peu un prétexte. Je dois pouvoir aussi dissocier ça. […] 
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Mais là maintenant de l’inconscient c’est en chemin vers la conscience et une fois que tu es 

dans la conscience je vais pouvoir me détacher de ça ». 

D’autre part, la patiente 4 exprime que sa pathologie lui a permis d’avoir une certaine 

reconnaissance de la part des autres, elle prend conscience qu’elle n’en a plus besoin et entame 

donc un processus de détachement avec sa maladie. 

« Et en fait à travers la maladie, j’ai besoin d’être reconnue et le fait d’être malade me 

donne une certaine reconnaissance de la part d’autres, qui n’ont pas spécialement besoin 

que je sois malade pour me reconnaitre, mais c’est tellement ancré là. Donc là clairement 

il m’a été conseillé de faire un détachement par rapport à cette maladie ».  

« Ce n’est pas ma maladie, c’est une maladie et il y a la maladie et il y a moi ». 

 

      La patiente 8 parle d’un changement intérieur : « Je ne suis pas du tout la personne d’avant 

mes problèmes de santé et maintenant ». 

 

4.2.1.4 Attitude face à la pathologie et perspectives 

      Au départ, on peut percevoir deux profils de patientes. Celles qui manifestent plus 

ouvertement une attitude positive face à leur pathologie : 

La patiente 4 a une vision positive de la vie, elle est confiante en sa guérison et cette 

attitude est soutenue par son histoire personnelle de guérison du cancer dans sa famille : 

« Alors quand j’ai appris que j’avais un cancer, je n’étais pas dans le déni, mais je me 

suis directement projetée au-delà de la guérison. C’est vraiment particulier. J’ai vécu 

ça de façon très sereine. […] Je ne dis pas "mon combat contre la maladie", je dis "mon 

parcours vers la guérison" ». 

La patiente 1 a une attitude positive qu’elle manifeste dans le passage à l’action : « 

Quand tu es bloquée, tu te fais envahir par cette douleur et tu n’as que ça dans la tête 

toute la journée. Tandis que si tu te dis "ah je vais essayer de me faire un peu de bien", 

tu arrives à te soulager […] Parce que finalement, chacun peut trouver une façon de 

soulager ses douleurs ». 

Il est à noter que certaines patientes atteintes d’une pathologie chronique traversent des phases 

de découragement, voire de résignation, même lorsque globalement elles ont une attitude 

positive face à leur pathologie. Une douleur intense et constante, et un manque de résultats de 
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certaines thérapies, peuvent amener une forme de découragement et un manque de projection 

vers une amélioration des symptômes.  

     Ces propos sont par ailleurs exprimés par cette autre catégorie de patientes reprise ci-

dessous. Après avoir essayé beaucoup de traitements, qui n’ont eu que peu d’effets, les patientes 

ont appris à vivre avec leur pathologie.  

La patiente 5 : « J’ai l’impression que c’est plus désespérant par exemple pour mon 

mari que pour moi. J’en ai un peu pris mon parti, ça fait tellement longtemps que ça 

dure, presque aussi longtemps que le début de ma vie ». « J’ai peut-être un peu baissé 

les bras en me disant bon voilà il n’y a rien à faire. Mais j’essaye quand-même, bon 

quand mon neurologue me propose un nouveau traitement, je le fais ».    

La patiente 6 : « Je ne sais pas comment expliquer, je suis dans une phase "je vis avec". 

Je me suis dit, après tous les traitements que j’ai faits, ça apporte peu ou pas grand-

chose donc je vis avec, voilà. J’essaye de moins prendre le stress sur moi, de prendre du 

recul face à toutes ces situations qui peuvent être stressantes ou qui peuvent me mettre 

dans ces périodes de crises et oui j’essaye vraiment de vivre avec ».  

      Pour les patientes suivantes, devoir faire face à leur pathologie évolutive, avec le manque 

de perspectives, est difficile à vivre.  

La patiente 8 : « Pour moi c’est comme si ma cathédrale s’était effondrée et que je 

devais tout reconstruire. J’ai vraiment cette image-là, donc ça ne se fait pas comme ça, 

si ça se trouve je ne guérirai jamais non plus ». 

Patiente 7 : « Et toi comment est-ce que tu as réagi quand tu as su que c’était ça [le 

diagnostic] ? En partie c’était assez… [blanc] c’était complexe. Parce que tu as un nom 

pour une fois sur ce que tu as, mais en fait il n’y a pas de traitement. Donc tu dois juste 

apprendre à vivre avec. Donc ça soulage en même temps que ça pose d’autres questions, 

parce que c’est une maladie évolutive, elle peut évoluer en bien comme en mal. 

Généralement ça évolue plus vite en mal qu’en bien quand-même ». 

      La patiente 8 et la patiente 4 ont une démarche plus spirituelle, elles ont la foi et cela les 

aide à se projeter dans la guérison et à tenir le coup :  

Patiente 8 : « Souvent je pense que la foi est très importante, alors on peut croire en 

n’importe quoi hein, mais la foi en quelque chose aide. […] Moi je sais que j’ai une 
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certaine croyance dans la vie, j’ai la foi en certaines choses et ça m’aide à tenir le coup. 

[…] Moi j’ai beaucoup prié ! […] mais je prie tous les jours de dire "je veux guérir"». 

Patiente 4 : « Il y a quand-même des moments où j’ai des parts de doute. J’ai bel à faire 

confiance là-haut, en me disant qu’ils me mettent sur la route ce qu’il faut pour des 

prises de conscience. Parce que là aussi dans les archives akashiques il est clair que si 

mon âme avait décidé qu’elle en avait assez avec moi, je serais déjà décédée depuis un 

petit temps. Or, je suis toujours là. Mais ces peurs-là, il faut que je puisse les accueillir 

et les exprimer. Pas les garder pour moi ». 

 

4.2.1.5 Restrictions liées à la pathologie et tentatives d’adaptation  

      Face à la pathologie chronique cela est une souffrance pour plusieurs patientes de ne plus 

pouvoir faire toutes les activités quotidiennes qu’elles faisaient avant.  

Patiente 5 : « La vie familiale c’est difficile aussi. J’ai des enfants, j’ai des petits-enfants. 

Le weekend on organise pratiquement tous les dimanches un petit déjeuner où vient qui 

veut des enfants et des petits-enfants. Et très souvent moi je suis dans mon lit, je ne sais 

même pas descendre leur dire bonjour ». « Il y a beaucoup de choses que j’ai faites ou 

que j’ai essayé de faire et puis j’ai dû arrêter avec les migraines. […] Cette année je 

me dis "oh je recommencerais bien !", mais je me dis "Est-ce que ça vaut la peine de 

m’inscrire ? Est-ce que je vais savoir y aller ?". Mais j’ai envie de réessayer cette année-

ci. C’est un peu me dire : "j’espère que je vais pouvoir passer entre les gouttes" ». 

Patiente 6 : « Plusieurs fois je l’ai dit à * [son mari] : "à noël j’aimerais bien que le 

père noël il m’apporte des nouveaux intestins si c’était possible" [rires], que je n’ai plus 

à subir tout ça, ou que je revienne à la période d’avant où je mangeais n’importe quoi 

et où je n’avais rien. Et ça je pense que c’est fini, je vais devoir m’y faire. Et j’adore 

manger c’est ça le problème, ça c’est le gros souci, c’est que j’adore, j’adore manger ! 

Eh oui il y a des trucs que je ne peux pas quoi». 

Patiente 8 : « Ne plus pouvoir faire toutes les choses que j’aimais ça a été le pire ». 

      Certaines font preuve de créativité et d’inventivité pour retrouver une vie adaptée à leurs 

besoins et parfois pour retrouver un sens à leur vie.  
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Patiente 1 : « je m’adapte avec ce qu’il se passe dans mon corps. J’essaye de faire ce 

qu’il faut pour que ça dure le plus longtemps possible, parce que moi si je ne peux pas 

bouger… ». 

Patiente 2 : « Même pour la psychomotricité que je donne aux enfants, je dois adapter 

pour leur faire faire des cumulets, je ne peux plus me mettre à genoux. Je prends un 

coussin incliné et je mets pour faire le cumulet ». 

Patiente 8 : « J’ai profité, je me suis dit "au lieu de rien faire profite de ce temps qui t’es 

donné pour faire quelque chose de positif" et donc j’ai commencé des études en 

herboristerie, plusieurs formations, j’ai fait une page Facebook d’herboristerie qui 

maintenant a 28 mille followers. […] En fait maintenant je crois qu’au lieu de me dire 

"je ne saurai plus faire ça, ou ça", que ce soit l’équitation, le jardinage,… il faut que je 

me dise "oui je vais pouvoir le faire, mais le faire différemment", qu’effectivement les 

limites de mon corps ça va être la priorité ». 

      Une patiente a globalement accepté les restrictions imposées par sa maladie, sans que cela 

soit une souffrance au quotidien. 

La patiente 7 : « Au final je ne suis pas triste de ne pas aller à des concerts, de ne pas 

sortir, ou de ne pas aller au resto, parce qu’en soit ce sont plus des situations qui me 

fatiguent et me rendent malade plus qu’autre chose ».  

       Une patiente veut retrouver une place dans la société, mais celle-ci ne la soutient pas dans 

sa reconstruction professionnelle.  

Patiente 8 : le système de la sécurité sociale ne lui permet pas de créer des projets 

professionnels, or : « c’est maintenant que j’ai besoin de pouvoir me projeter. […] On 

a besoin de projets pour se maintenir et on a besoin de se rassurer par rapport à notre 

subsistance financière, à notre avenir professionnel. […] Parce que là, pour le moment, 

pour moi c’est l’inconnu ». 

 

4.2.1.6 Confrontation au regard extérieur et lien avec l’estime de soi 

      Deux patientes manifestent un manque d’estime d’elles-mêmes dû aux limitations qui leurs 

sont imposées par leur corps et leurs douleurs. Elles appréhendent le regard des autres lié à ces 

limitations lors de leurs activités sportives.  
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Pour la patiente 2, la nécessité de bouger la pousse à se dépasser et malgré son mal-être, 

elle a trouvé une activité où les personnes qui l’organisent sont bienveillantes : « Alors 

il y a aussi la danse. Mais il ne faut pas rien faire non plus. G* [la prof de danse] était 

d’accord et C* aussi, elles ne forcent pas pour que je fasse tout. Parfois je me sens 

honteuse, je vais te le dire. Par rapport aux autres, je ne fais pas tout. Je me dis que je 

suis la paria, je me sens comme si je ne suis pas courageuse… tu vois parfois comme 

quand tu ne vas pas à l’école et que tu fais l’école buissonnière. Je me sens un peu 

comme ça. Ça me met mal à l’aise vis-à-vis des autres. Je suis gênée et je n’ai longtemps 

plus été. Et puis comme je dois quand-même faire quelque chose parce que si tu ne fais 

rien tu te coinces encore plus. Et comme C* est d’accord, elle n’est pas trop à me 

reprocher».  

 

Lorsque la patiente 3 fait une activité sportive où elle se sent acceptée et respectée, elle 

peut effectuer les exercices en confiance et être elle-même : « Comment tu fais quand 

tu as ces douleurs ? Comment tu gères les choses ? Ça dépend de ce que c’est comme 

douleurs. Je fais de la zumba et la prof elle me connait ça fait 10 ans que je fais de la 

zumba, elle connait tous mes problèmes et tout ça. Donc elle est d’accord que j’adapte 

le cours ».  

En revanche, lorsque les organisateurs ne la connaissent pas, la personne est moins en 

confiance pour demander d’adapter le cours et elle exprime un manque d’estime d’elle-

même. Voici un exemple parlant de son cours d’abdos-fessiers : « Et là je ne peux pas 

demander d’adapter, parce qu’ils ne me connaissent pas. Et j’ai l’air conne à mon âge 

de ne pas faire les résistances ».  

 

      Certaines patientes sont soumises au jugement et à l’incompréhension des autres, que ce 

soit par l’entourage proche ou éloigné, et/ou par le milieu professionnel. 

 

La patiente 5 : « Une seule chose qui est importante pour moi aussi dans les migraines 

[…] c’est le regard des gens. Parce que par exemple, mon absentéisme à l’école c’est 

parfois mal vu, parce que les gens n’imaginent pas du tout ce que c’est. Ils ne 

comprennent pas qu’on puisse être malade comme ça au point de ne pas pouvoir venir. 

Ça je dirais que c’est presque plus dur que la maladie elle-même ». « La direction et la 

secrétaire sur qui je tombe à chaque fois que je dois téléphoner, qui dit : "aaah tu es 

encore malade !" ».  
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La compréhension des autres est importante pour elle : « Vous expliquez parfois aux 

gens ce que vous vivez ? Oui ça arrive, quand ils n’ont pas l’air de comprendre et que 

c’est important qu’ils comprennent. […] Mais au travail ce n’est pas si facile 

d’expliquer ».  

 

La patiente 6, en parlant du milieu professionnel : « Le problème c’est le regard des 

gens. Ils se disaient "oh elle est souvent malade", mais ça ne se voit pas, donc ils 

pensaient que je profitais et qu’en fait je n’étais pas malade, mais si ».  

Ici la personne parle du privé : « Quand je vais manger chez eux, c’est "ah oui mince tu 

ne peux pas manger ça !" et ce n’est pas que je ne veux pas, c’est que je ne peux pas. Et 

ça parfois c’est embêtant quand je suis invitée chez les gens ou quand on va au 

restaurant et que je fais ma "difficile" soi-disant, mais ce n’est pas "ma difficile", je sais 

que si je mange ça c’est voilà… ». 

  

Patiente 8 : « L’entourage parfois est très jugeant. […] Les gens auraient presque envie 

que je tire la tronche, que j’ai l’air malade, pour m’autoriser à être malade. Ça, je ne 

suis jamais rentrée dans ce jeu-là ». « Oui et surtout que ce n’est pas reconnu quoi. 

Voilà j’aurais eu un cancer, j’aurais eu la boule à zéro, j’aurais perdu mes cheveux, là 

les gens ils auraient été [bruits pour montrer une réaction forte et grave des personnes], 

il y aurait eu de l’empathie et là finalement j’ai eu très peu d’empathie ». 

Cette patiente parle du fait qu’elle reçoit des commentaires culpabilisants de son 

entourage sur la façon dont elle se soigne, suggérant qu’elle n’en fait pas assez, qu’elle 

doit être efficace : « Oui, de l’efficacité. Donc même dans ma maladie je dois être 

efficace quoi ! "Oui mais est-ce que tu fais assez ?". Donc en plus ils te culpabilisent 

[…] ». « Les gens s’attendent à, si tu fais un traitement, d’office tu redeviens comme 

avant. Et du coup c’est horrible, parce que toi tu sais très bien que tu ne deviendras plus 

jamais comme avant, mais en plus les gens ne comprennent pas autour de toi ». 

La patiente exprime le fait qu’elle seule est apte à décider ce qui est bon pour elle. 

L’intervention des autres lui apparait comme une forme de violence : « Finalement entre 

la maladie et moi on est juste toutes les deux, donc les gens ils peuvent avoir leur avis, 

je suis quand-même toute seule face à elle, donc c’est surtout moi qui décide le rythme 

que ça prend. Enfin mon corps, ce n’est pas moi mentalement, c’est mon corps qui va 

juste me dire ce que je vais devoir faire. Mais c’est une sorte de violence à aborder, ces 

violences-là ». 
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La patiente 7 est confrontée à de l’incompréhension : « C’est vrai que le regard des 

autres… ce qui est différent et qui est parfois embêtant, c’est que si un jour je ne vais 

pas bien, mais le lendemain je vais bien, puis que je ne vais pas bien mais ailleurs, c’est 

: "oui mais hier tu avais mal à ton dos, aujourd’hui tu as mal à ton épaule, c’est bizarre 

quand-même", bah oui, mais c’est comme ça ». 

La patiente 4 ne se sent pas en accord avec l’image limitante que lui renvoie son 

entourage : « Ce qui est parfois difficile aussi c’est, comment dire… être considérée par 

certaines personnes comme une personne fragile. À qui je dis parfois, "je ne suis pas en 

sucre, je suis capable de le faire" ». 

Une patiente appréhende le jugement des autres en ce qui concerne ses choix thérapeutiques : 

La patiente 2 parle avec réserve des pratiques complémentaires qu’elle fait et elle craint 

le jugement des autres. Lorsque je la questionne sur les soins énergétiques : « Et elle 

travaille comment [l’énergéticienne] ? À distance ou elle met ses mains sur ton corps 

? Non justement, c’est assez spécial, il faut vraiment que tu sois ouverte… Ah oui 

vraiment ! Et tu ne juges pas… Non non pas du tout ». « Mais moi j’aime bien faire ça 

[le soin énergétique], tout le monde n’est pas ouvert à ça, il y en a qui te prennent pour 

des … [la personne me fait un signe pour dire "folle"] ». 

      La maladie est parfois perçue négativement dans la société. Les patientes se sentent 

incomprises, elles reçoivent peu d’empathie et ne sont pas toujours reconnues dans leur 

souffrance. La maladie fait écho avec le vécu des personnes extérieures, avec leur histoire 

familiale, etc. et celles-ci ne sont pas toujours capables de faire face émotionnellement à une 

personne malade et ont tendance à éviter ces contacts ou à ne pas parler des problèmes de santé 

de la patiente. De ce fait, l’isolement peut se créer pour les patientes. 

Patiente 7 : « À partir du moment où quelqu’un se plaint sur la santé ça, ça passe moins. 

[…] Et puis dans le milieu global, général, tu as soit des gens qui ont des gens malades 

dans leur famille qui peuvent comprendre, si ce sont des personnes de leur famille qu’ils 

apprécient. […] Donc ça c’est aussi les deux variantes, soit tu as quelqu’un de malade 

dans ta famille et tu dis "non je n’aime pas les malades", soit tu as quelqu’un de malade 

dans ta famille et tu dis "je comprends ce que tu vis", et puis tu as les autres qui disent 

"je ne m’entoure pas de personnes négatives" ». 
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Patiente 8 : « L’isolement se créé parce que les gens ne gèrent pas émotionnellement, 

ils ont peur de ce que tu pourrais dire, de si tu craques devant eux. Et donc, pour le 

coup, je crois qu’ils préfèrent se protéger et ne pas venir ».  

« En fait la maladie… et quelque part son caractère incontrôlable chez nous, vient chez 

l’autre, avoir un écho. Ça c’est dingue je trouve, alors que c’est quand-même toi qui le 

vit, ça les dérange quoi. Par exemple moi ma famille je n’ai presque jamais des gens 

qui me demandent comme ça va avec la maladie. Ah oui ? Oui. Oh ils me parlent 

d’autres choses hein ! On se voit et tout, mais on ne parle pas de ma maladie. De temps 

en temps… mais on n’écoute pas la réponse quoi. Donc j’ai pris le pli d’en dire un 

minimum, mais donc avec un sentiment de solitude aussi ». 

 

4.2.1.7 Trouver et s’entourer de personnes avec qui partager son vécu 

      Avec l’arrivée du cancer, la patiente 4 s’est entourée de personnes qui pensent comme elle 

(à savoir des personnes perceptives) :  

« Mais ce qui est assez fou aussi, c’est que je me rends compte que dans mes amis, les 

gens qui sont autour de moi, avec le nettoyage qui s’est fait (des amis se sont éloignés 

d’elle), ce sont des gens qui pensent dans le même sens. Comme si on se regroupait, 

c’est vraiment comique. Oui tu attires les personnes qui sont comme toi. Oui, c’est 

énergétique [rires] ». 

Lors des chimiothérapies, interactions positives avec les infirmières et les bénévoles : « 

en général elles disent "il y a une chouette énergie qui se dégage ici". On rigole […]. ». 

« Je suis déjà tombée à plusieurs reprises sur des personnes qui pensent dans le même 

sens ». 

 

      D’autres personnes n’ont pas trouvé ce support dans leur entourage et ont cherché sur 

Facebook des groupes de partage. 

La patiente 5 : « J’ai découvert récemment des groupes sur Facebook. […] Ça, c’est 

assez réconfortant, parce que là on se comprend entre nous ». 

La patiente 8 a trouvé des groupes Facebook de partage, cependant, elle n’est pas 

pleinement satisfaite et aimerait trouver des groupes de parole pour se déposer et avoir 

des retours d’expérience positifs : « Et alors ce qui me manque peut-être c’est, pour 

m’aider dans tout ça, c’est des groupes de parole, ou des choses comme ça. Après beh 

voilà je suis certains groupes Facebook et l’ennui on est vite dans… la victimisation et 
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donc c’est à double tranchant. À la fois j’aimerais être avec des gens qui vivent la 

maladie positivement, enfin autant positivement qu’on puisse la vivre, plus comme moi, 

ça me ferait du bien, et à la fois c’est paradoxal, parce que la douleur et la maladie font 

qu’on s’isole. Mais c’est vrai parfois être avec quelqu’un qui peut comprendre ce que 

je vis… parce que mon conjoint il m’aime, il m’adore, mais ça reste… il m’observe, il 

est empathique, mais il ne peut pas s’imaginer ce que ça fait mentalement d’être aussi 

amoindrie ». 

 

4.2.1.8 Être acteur dans son processus de soins 

      Certaines patientes sentent le besoin de participer activement à leur processus de soins, 

certaines ont même accumulé des connaissances poussées sur leur pathologie, les traitements 

qu’elles reçoivent et les techniques qui peuvent les soulager.        

Patiente 3 : « Donc elle [la reflexologue] m’en parle [de l’alimentation] quand-même, 

en me disant elle-même "oui je sais que tu n’aimes pas trop ce que je te dis au niveau 

diet’" et alors moi de là je fais par rapport à mes connaissances. Je décide ou pas si je 

suis et j’adapte. […] J’adapte le discours parallèle par rapport aux connaissances 

médicales que j’ai ». Concernant le diagnostic : « j’ai décidé de faire moi-même mes 

investigations ». 

Patiente 4 : « Parce que moi j’ai toujours voulu savoir quel est le traitement qu’on me 

donnait. De quelle façon ça agissait. Parce que ça me permettait aussi de visualiser en 

sophrologie. Je connais des gens qui ne savent pas ce qu’on leur donne ». « Donc toi tu 

te sens vraiment actrice dans ton processus de soins ? Ah oui tout-à-fait. Je ne subis 

pas. Je pense que c’est ce qui m’aide et qui me permet de me sentir aussi bien. Parce 

qu’indépendamment du fait de savoir ce que j’ai à l’intérieur, je ne me sens pas 

quelqu’un de malade ». 

Patiente 1 : « Parce que finalement, chacun peut trouver une façon de soulager ses 

douleurs ». 

Patiente 8 : « Mon médecin traitant finalement n’était pas très aidant. Heureusement 

que je suis fort intéressée par la médecine, que je suis assez cultivée dans ce domaine-

là, mon père est médecin, etcetera. Donc j’ai beaucoup cherché par moi-même, ce 

n’était pas mon médecin traitant qui allait forcément m’aider à découvrir ce que j’avais 

». « Heureusement j’ai un certain caractère, je veux dire la plupart des gens dans ma 



58 
 

situation auraient simplement accepté le diagnostic et pris les médicaments. Les 

médicaments, moi, à chaque fois qu’on me prescrit un médicament, je m’informe avant 

de le prendre ». 

 

4.2.1.9 La place du stress dans la pathologie 

      Dans beaucoup de pathologies chroniques, le stress joue un rôle important. Parfois cela 

influence la force et la fréquence des symptômes.  

Patiente 1 : « Si tu as déjà une sensibilité, des problèmes de dos, etc., si tu es stressée ça 

va s’accentuer. Et c’est sûr que j’étais stressée. C’est sûr… à l’époque ». 

La patiente 2 vit du stress et des angoisses : « Elle [l’énergéticienne] soigne bien mes 

angoisses ». « […] Quand je suis très très stressée, je crispe ici [la personne relève ses 

épaules], mes nerfs parfois se coincent dans mon arthrose, comme j’ai mes disques avec 

de l’arthrose dans le dos ». 

Patiente 3 : « Tes migraines tu avais l’impression que c’était plus le weekend que la 

semaine ? Oui, c’était clairement le weekend. […] On m’a dit que c’était le relâchement 

de la semaine. Mon travail est assez stressant, prenant, énervant et donc ça joue 

beaucoup sur mes nerfs. Je suis quelqu’un d’assez tendu rapidement ».  

Patiente 5 : « J’ai déjà entendu des personnes qui après ont une migraine, parce 

qu’elles relâchent la tension. Oui, ah oui oui, ça c’est très connu. Mais moi je crois par 

exemple, le fait que j’ai commencé à être migraineuse hier soir, c’est parce que 

j’arrivais au bout de mes deux jours, je travaillais mardi – mercredi, donc j’arrivais à 

me tenir en forme, je tenais le coup, mais c’était dur et puis voilà c’était [soufflement 

de soulagement] fini jusqu’à la semaine prochaine. Et je me dis c’est peut-être ça que 

je commençais à être migraineuse hier soir ». 

Patiente 6 : « Sinon c’est clair que dès que j’ai un peu de stress ou un peu d’anxiété 

c’est ici que ça travaille, c’est mes intestins. Ça c’est clair ». « Au niveau du stress j’y 

travaille. J’essaye d’être plus calme, mais je vois que parfois même quand je suis calme 

j’ai des périodes de crises. Donc je pense que c’est lié, mais pas à 100% ». 
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La pathologie peut aussi être une source de stress et d’angoisses pour l’avenir. 

Patiente 8 : « C’est sûr que je suis déjà de nature anxieuse, mais là, ne pas travailler, 

avoir une situation financière précaire, voir la situation actuelle… beh je me dis un peu 

"qu’est-ce que je vais devenir" ». 

 

4.2.1.10 Relation avec le corps médical 

      Deux patientes ont été reprises ici pour illustrer les difficultés qu’elles ont rencontrées avec 

le corps médical lors de leur parcours de diagnostic. Ces difficultés ont eu un impact sur leur 

personnalité. Elles ont dû investiguer par elles-mêmes pour trouver des spécialistes qui 

répondent à leurs attentes.  

La patiente 7 s’est sentie jugée par le corps médical, elle a rencontré peu d’écoute, ce 

qui a retardé la pose du diagnostic. Exemples :  

« Ça a mis temps à diagnostiquer, parce qu’il y a eu plusieurs médecins qui se 

renvoyaient la balle ou qui en consultation n’étaient vraiment pas du tout à l’écoute ». 

« C’est aussi pour ça qu’il y a beaucoup d’errance médicale, dans mon cas les 

symptômes ont commencé quand j’avais plus ou moins 8 ans et j’ai été diagnostiquée 

en 2018 officiellement ». 

« J’ai changé plusieurs fois de médecins, parce que soit ils n’étaient pas du tout à 

l’écoute, soit ils se faisaient des aprioris directement, ou soit la réponse était "c’est le 

stress. Tu as mal au ventre ? C’est le stress. Tu as mal au ventre pendant tes règles ? 

C’est le stress. Tu as des migraines ? C’est le stress" ». 

« Donc à la fin les médecins ne me croyaient pas. Ils pensaient que je jouais de la 

comédie. D’ailleurs c’est ce qu’ils m’ont dit à moi et à maman, ils ont dit "votre fille 

elle joue de la comédie, elle veut juste qu’on s’intéresse à elle". Finalement ils ont fait 

un scanner après grandes négociations et puis ils ont vu qu’il y avait un grand kyste sur 

l’ovaire et qu’il fallait l’enlever parce que c’était à cause de ça que j’avais mal. Donc 

ils m’ont opérée en urgence ». 

« Un autre [médecin] disait que c’est parce que je n’avais pas d’argent pour partir en 

vacances, que j’étais… tu sais… par rapport au Burn out. Pour lui c’était un peu comme 

une dépression qui faisait que j’avais mal au ventre. Et en fait, je ne vais pas dire que 

c’est parce que je n’aimais pas le diagnostic, quand le médecin ne te regarde même pas 
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et te dit "ouais, ouais, t’as un peu de surpoids, ta maman a un peu de surpoids, ok, bah 

c’est familial quoi, c’est familial que tu as des problèmes de ventre" ». 

« On m’a déjà dit que j’étais hypo-condriaque, que j’essayais à tout prix de mettre un 

nom sur quelque chose alors que si ça se trouve il n’y a rien en fait : "c’est dans ta tête, 

c’est psychosomatique" ». 

 

La patiente 8 vit de la colère contre le monde médical, car elle a reçu peu d’écoute et 

elle n’a pas été prise en considération. De ce fait, elle a besoin d’aller chez des 

professionnels en qui elle a confiance et qui l’abordent avec douceur. Exemples :  

« La fibromyalgie en gros c’était "vous m’emmerdez là, je ne trouve pas ce que vous 

avez, allez hop, fibromyalgie !" et j’ai beaucoup, beaucoup, de colère contre le monde 

médical, vraiment. Vraiment beaucoup de colère. Parce qu’ils ne m’écoutaient pas. Ils 

voient les choses que sous certaines pathologies ». 

« Pour moi, que ce soit en médecine normale ou en thérapie, s’il n’y a pas la confiance 

ça ne marche pas ». 

« J’avais besoin d’énormément de douceur. Surtout la première année où j’étais dans 

une colère, où j’étais dans une bagarre... dès que quelqu’un, un thérapeute, 

m’approchait d’une manière trop directe, trop frontale, trop confrontante, soit je partais 

en colère, soit je fondais en larmes. Donc j’avais besoin de quelqu’un qui ait 

suffisamment de finesse pour m’aborder de manière juste en fait ». 

 

4.2.1.11 Rapprochement entre l’histoire personnelle des patientes et leur pathologie  

La patiente 1 a une problématique de dégénérescence physique héréditaire perçue 

comme endogène : « Moi j’ai un héritage de mon père qui avait de l’arthrose. Du coté 

de mon père il y en a, mais je ne l’ai jamais vu souffrir à part ses doigts. Je crois que 

chez moi le fait de ce métier ça a peut-être aussi précipité certaines choses ». 

La patiente 4 relate une histoire familiale de cancers qui ont débouchés sur la guérison. 

Elle parle aussi de ses vies antérieures : « Donc là j’ai quand-même capté que dans mes 

vies antérieures ce n’était pas triste. J’ai toujours eu des vies où j’avais besoin 

d’expérimenter des choses et à mon avis dans cette vie-ci c’est la maladie que je dois 
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expérimenter ». La personne fait le lien entre un bagage transgénérationnel et sa 

maladie. 

 

La patiente 8 : « Je pense d’ailleurs que les gros problèmes de contractions musculaires 

sont liés à un syndrome post traumatique, parce que j’ai eu une enfance très difficile 

avec des épisodes traumatiques et que ça me saute un peu maintenant au visage. Et donc 

je suis sûre quelque part que mes problèmes ici, même postural, tout ça, c’est lié à ça. 

[…] Je crois que le corps a craqué sans doute parce que le mental ne voulait pas craquer 

non plus ».  

 

Il est à noter que la patiente 3 a grandi avec l’homéopathie et cela a conditionné ses 

choix thérapeutiques lorsque sa pathologie chronique s’est manifestée : « Je refuse de 

prendre des médicaments aussi forts parce que je n’aime pas quand ça agit sur le 

cerveau. […] À savoir que toute mon enfance jusqu’à mes 20 ans j’ai été traitée que par 

homéopathie, pas de médicaments… ». 

 

4.2.1.12 La déprime, les doutes, les peurs 

Les patientes vivent des moments de peur et de doute par rapport à l’évolution de la maladie. 

La patiente 4 est globalement positive vis-à-vis de l’évolution de sa maladie, mais elle 

vit des moments de doute et de peur surtout lors de l’attente des résultats de sa 

chimiothérapie : « Il y a parfois des moments où il ne faut pas rigoler quand-même, il y 

a des moments où j’ai des peurs ». « Il y a quand-même des moments où j’ai des parts 

de doute ». 

 

La patiente 7 se sent démoralisée face à l’incertitude de l’évolution de sa maladie et la 

révélation de nouveaux symptômes. Ainsi lors des consultations chez son spécialiste 

SED (Syndrome Ehlers-Danlos) : « Donc même s’il est à l’écoute avec nous et que le 

rendez-vous se passe bien, à chaque fois tu ressors un peu déprimée et tu te dis "ah je 

pensais que ça se stabilisait" ou "ah je pensais que ça allait mieux" et à chaque fois 

c’est un nouveau truc qui arrive ». 
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      Certaines patientes vivent de la déprime à des degrés différents. L’une parce que cela affecte 

ses activités quotidiennes et l’autre parce que le caractère inéluctable de la douleur donne peu 

de perspectives et provoque la déprime. 

La patiente 5 vit de la déprime par manque d’activité : « Parfois pendant les migraines 

je suis très très déprimée, mais ce n’est pas tellement le fait de me dire "ah zut je suis 

migraineuse je ne peux rien faire"… c’est plutôt le fait que comme je ne fais rien, que 

je suis au fond de mon lit et puis que je suis épuisée, il y a quelque chose… comment 

dire… quelque chose de l’ordre de la déprime par manque d’activité, je suis incapable 

d’avoir des activités parce que j’ai trop de migraines et ça me déprime parce que si je 

bougeais un peu ça irait mieux, mais je ne sais pas bouger ». 

 

Patiente 8 : « Donc oui j’ai des crises d’angoisses, j’ai aussi eu des pensées 

suicidaires… il y a eu des moments où j’étais vraiment, vraiment bas niveau moral, où 

j’avais vraiment envie de crever quoi. Mais donc ça c’était vraiment quand j’avais zéro 

évolution, que je n’étais pas prise en charge, que je vivais constamment avec des 

douleurs, 8 à 9 sur 10 ». 

 

4.2.1.13 Le vécu de la douleur  

      Toutes les patientes parlent de la douleur et l’appréhendent de façons différentes. Certaines 

ont une attitude proactive pour gérer la douleur et bien souvent se surpassent pour faire leurs 

activités. Bien souvent celles-ci leur apportent un bien-être physique et psychologique et cela 

leur permet de mener une vie acceptable.    

La patiente 1 garde un esprit positif et proactif face à la douleur : « Il ne faut pas se 

laisser attraper par la douleur ». « Quand tu es bloquée, tu te fais envahir par cette 

douleur et tu n’as que ça dans la tête toute la journée. Tandis que si tu te dis "ah je vais 

essayer de me faire un peu de bien", tu arrives à te soulager ». « Si tu luttes contre en 

plus tu passes tout ton temps avec ça dans la tête. Il faut absolument essayer de 

respirer». 

Tout comme la patiente 1, la patiente 4 est proactive par rapport à la douleur, elle 

l’apprivoise. Elle utilise des techniques apprises dans le cadre de la sophrologie : « En 

10 min au niveau de la respiration j’étais parvenue à gérer la douleur ». 
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Pour la patiente 3 la douleur est omniprésente, mais elle se surpasse pour faire de 

l’activité physique car cela lui apporte un bénéfice physique et psychologique : « […] 

si je n’ai pas de sport, j’ai mal et si je fais du sport j’ai mal. Donc je préfère avoir mal 

pendant 4 jours parce que j’ai fait mon sport et que je suis contente de m’être bougée, 

même si le sport c’est déprimant même si je ne sais pas tout faire, plutôt que de rester 

chez moi et d’avoir mal. Parce que là ça m’énerve d’avoir mal alors que je n’ai rien 

fait. Je veux pouvoir bouger, je suis jeune, j’ai l’occasion encore de bouger, donc je 

bouge et je passe au-dessus de mes douleurs. Elles sont là je vis avec ». 

La patiente 6, elle, vit avec la douleur et continue ses activités : « Je passe au-dessus de 

la douleur et je continue et je le fais même si j’ai mal, parce que sinon je ne fais plus 

rien quoi ». 

Pour la patiente 7, cela est une nécessité de faire de l’activité physique pour atténuer ses 

douleurs et permettre à son corps de mieux fonctionner : « Dans mon cas, comme j’ai 

besoin de renforcement musculaire pour que mes muscles fonctionnent à la place de mes 

tendons et de mes ligaments, pour muscler ça, ça ne se fait pas en deux minutes. […] Si 

j’ai des crises ou des grosses douleurs je fais moins… ». « Là c’est aussi une contrainte 

personnelle. Mais aussi quand je vois que je ne vais pas bien, je me dis "j’en ai besoin". 

Du coup je me mets cette contrainte parce que je vois le bienfait que ça a sur moi ». 

 

      Les deux patientes suivantes vivent des épisodes de douleurs assez intenses et tentent d’y 

faire face comme elles peuvent.  

La patiente 5 a essayé beaucoup de traitements depuis son enfance qui n’ont eu que peu 

d’effets sur sa douleur et a développé une forme de résignation face à celle-ci : « Je me 

dis puisque c’est là il faut que j’accepte sinon ce serait insupportable, c’est tellement 

handicapant ». 

Pour la patiente 8, le caractère extrême de la douleur provoque une dissociation entre 

l’esprit et le corps. Lorsque la patiente réintègre son corps elle vit pleinement la 

souffrance du corps : « Ça je me suis rendu compte, qu’avec la douleur on se dissocie 

une peu du corps, on met une distance entre le corps et soi-même. Déjà comme si le 

corps était un ennemi à combattre et alors parfois quand il se passe quelque chose 

comme ça et que je reviens dans le corps en fait souvent je fonds en larmes, parce que 

je vibre avec la souffrance du corps ». 
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Pour la personne, la douceur est source de réconfort : « Donc harmonie et un peu de 

douceur, parce que pour moi c’est l’opposé de la douleur ». 

 

4.2.1.14 Écouter le rythme du corps 

      La maladie impose à certaines patientes de devoir écouter le rythme de leur corps et ne pas 

dépasser leurs limites.  

Patiente 4 : « Je déborde, allez, je ne vais pas dire que je déborde d’énergie, mais… mais 

ma difficulté c’est de devoir me mettre des limites et d’écouter mes limites corporelles et de 

ne pas outre-passer. Pour ne pas le payer trop cher et pour permettre malgré tout au 

traitement de faire son effet ». 

La patiente 8 a compris au travers de sa pathologie qu’un lâcher prise était nécessaire pour 

supporter la douleur. C’est une pathologie qu’elle ne peut pas contrôler. Plus elle se débat, 

moins ça va. Elle apprend ainsi à respecter le rythme de son corps : « Au début on lutte en 

fait contre la situation, on est en bagarre et puis on se rend compte qu’être en bagarre ça 

épuise plus qu’autre chose et à un moment donné on lâche prise et c’est là qu’on va mieux. 

Mais j’ai encore maintenant des moments où je me bagarre, où j’ai peur, parce qu’il y a 

beaucoup d’anxiété évidemment. Et puis je me rends compte que c’est comme quand on est 

dans l’eau, si on s’agite comme ça on coule et si on se laisse porter on flotte. Et j’ai vraiment 

cette impression-là dans la maladie. Il ne faut pas se laisser aller psychologiquement, donc 

il faut continuer à être actif et tout, mais il ne faut pas se débattre contre une situation qu’on 

ne contrôle pas. En fait ça vient beaucoup, beaucoup, travailler sur le contrôle, parce qu’on 

ne contrôle rien et l’acceptation, donc on est obligé. Enfin, il y en a qui ne le font pas, mais 

alors ça devient… on sombre dans la dépression ». 

La patiente 8 se sent en décalage par rapport au rythme généralement imposé par la société, 

elle en éprouve un sentiment d’inutilité : « C’est ça qui est complexe, qui est à l’encontre 

de ce qui est préconisé dans notre société actuelle. Donc c’est là que c’est compliqué, que 

surtout psychologiquement c’est compliqué, parce que du coup on ne trouve pas sa place, 

parce qu’on est dans une société de performance, de rendement. Donc moi je trouve ça très 

chouette en fait d’écouter le rythme de mon corps, d’être plus juste par rapport à mon corps, 

d’avoir une action juste. Dans le bouddhisme on parle de ça, d’avoir une action juste, mais 

elle est aussi d’abord par rapport à notre propre corps. Mais à la fois d’avoir la société, 

d’avoir la sphère sociale qui dit "non mais en fait tu ne peux pas, tu n’as pas le droit", ou 
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alors oui tu as le droit mais tu rates un peu ta vie quoi. Là pour le moment je souffre 

beaucoup du sentiment d’inutilité ». 

 

4.2.2 Les effets décrits par les patientes 

4.2.2.1 Action sur la douleur 

      Pour l’entièreté des patientes, la douleur tient une part importante dans leur pathologie 

chronique. Excepté pour la patiente 8 et en partie pour la patiente 5, elles ont toutes trouvé un 

soulagement par rapport à la douleur dans les thérapies complémentaires.  

      L’ostéopathie et la fasciathérapie, dans le cadre de la douleur, semblent apporter des 

soulagements rapides pour des pathologies différentes. Cependant, la patiente 2, elle, a dû 

trouver un ostéopathe qui ne « craque » pas, car cela empirait ses douleurs.  

- Patiente 2 (ostéopathie) : « Donc c’est lui [l’homéopathe] qui m’a envoyé chez *. Un 

ostéopathe, mais qui fait aussi… rho je ne retiens pas le nom… c’est un truc chinois et 

il te pousse sur là où tu as mal… Et ça me convient et quand il te craque, il fait ça en 

douceur ». « Il pousse sur certains endroits, puis il te retourne, il fait la même chose 

devant. Et alors il te tourne à un moment et tu entends "clac, clac, clac". Ça se remet». 

Aggravation de la douleur avec un ostéopathe qui « craque » : « quand j’ai dit à mon 

médecin que c’était encore pire, il m’a dit "on ne guérit pas un traumatisme par un 

traumatisme. Il faut aller voir… [l’autre ostéopathe]" ».  

- Patiente 3 (ostéopathie): « Et l’ostéopathie ça t’apporte quoi comme bienfaits ? Ah là 

c’est aussi concrètement, immédiatement. Toutes mes douleurs… il me remet un peu tout 

ça, j’ai ma sciatique aussi. Et ça agit aussi sur mes migraines parce que souvent mes 

migraines partent des cervicales. Donc il me remet tout ça […] ». 

(Fasciathérapie) : par rapport aux douleurs de dos : « Et ça, ça m’a guérie. Je n’ai pas 

aimé le faire, ce n’est pas comme la réflexo où c’est plaisant. Et je n’avais pas un super 

contact avec la thérapeute. Mais je l’ai fait, parce que quand je ressortais de là, je 

voyais une évolution positive». 

- Patiente 6 (ostéopathie) : suite à des invaginations : « il a réussi à remettre ça 

correctement et quand je suis en période de crises profondes mon ostéopathe m’aide 

aussi à me soulager ». 
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      Pratiques et traitements médicaux conventionnels. Selon les patientes, des traitements 

doivent se pratiquer quotidiennement (oxygène), périodiquement (acide hyaluronique), en cas 

d’urgence (opioïdes), ou de façon définitive (dévitalisation des nerfs). Dans tous les cas, ces 

traitements sont très efficaces, essentiels pour les patientes et sont parfois le seul moyen de 

soulager la douleur. La patiente 8 rapporte que pour éviter de prendre une médication 

allopathique, elle a été trop loin dans le fait de supporter la douleur, ce qui a entrainé des effets 

délétères sur son corps.  

- Patiente 1 (injection d’acide hyaluronique) : « L’acide hyaluronique ça marche pour 

le moment. Tous les deux ans je le refais ». 

- Patiente 7 (oxygène) : action sur la douleur et sur la fatigue : « J’ai aussi de l’oxygène 

à faire pour les douleurs et pour la fatigue. Quand je ne fais pas ma séance d’oxygène, 

je le sens, mais du coup je suis obligée d’en faire tous les jours. Si je rate une séance je 

suis fatiguée, si je rate deux séances, j’ai une migraine, si je rate 3 séances je suis 

complètement chao ». 

« L’oxygène aide pour les SED et c’est particulier parce que quand tu le fais tu ne vois 

pas les bénéfices. Tu ne vois pas que ça va mieux, que tu es moins fatiguée, que tu as 

moins mal à la tête. Pourquoi ? parce que tu le fais et ça va. Tu vois que ça ne va pas 

quand tu arrêtes ou quand tu en loupes une ou deux sur la journée. Tu vois l’effet 

inverse, donc quand tu le fais tu ne vois pas que ça t’aide ». 

- Patiente 8 (dévitalisation des nerfs) : « Je vois quand-même… allez, il y a deux ans 

j’étais en chaise roulante. […] J’avais du mal à faire ma vaisselle, je ne savais pas faire 

10 minutes de marche. Donc là j’ai quand-même gagné en périmètre de marche ». 

(Opioïdes) : « quand j’en prends après c’est super, avec ça je n’ai plus mal. 

Franchement si je m’écoutais, si je n’avais pas conscience du danger, mais je prendrais 

ça tout le temps, vraiment ». 

« Parce que quelque part je me suis rendu compte aussi que, parfois, j’ai été trop loin 

dans le fait de supporter la douleur […]. En pensant bien faire, en ne prenant pas de 

l’allopathie, on peut créer quand-même des mécanismes neurologiques délétères par 

rapport à la douleur ». 

 

      Pratiques exercées par les patientes de façon autonome (autosoins) et qui les aident à 

gérer la douleur : yoga, Qi Gong, sophrologie et natation. La respiration semble être un 

facteur important dans la diminution de la douleur, c’est une pratique accessible, pour tous types 
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de patients. La patiente 1 réalise un scan corporel des zones de son corps qui lui font mal avant 

sa pratique, ce qui lui permet ensuite d’évaluer les effets de la natation sur elle. Pour la patiente 

7, c’est une nécessité de pratiquer régulièrement le QI Gong pour que l’effet perdure dans le 

temps.  

- Patiente 1 (yoga) : « Il faut apprendre à respirer, on apprend ça avec le yoga. Quand 

tu respires et que tu envoies du souffle dans les endroits où tu as mal ça fait du bien…» 

(Natation) : « Alors je vais nager deux fois par semaine, ça, ça me fait vraiment du bien 

dans le sens où ça me fait un massage et j’essaye, quand je nage le crawl, de balancer 

mes hanches fort et ça me fait du bien. J’essaye de nager de façon à ce que ça me 

soulage. Parce que des fois j’arrive à la piscine et je fais vraiment mon scan et je me 

dis "ah tient j’ai mal là, j’ai mal là, j’ai mal là…" et quand je sors de la piscine souvent 

j’ai la moitié qui est partie ». 

- Patiente 7 (Qi Gong) : « Il y a quand même des bénéfices, par exemple j’avais moins 

mal à mes articulations, j’avais moins mal quand je faisais certains mouvements, quand 

je marchais par exemple. Donc il y avait quand même beaucoup d’effets positifs » 

Les effets sont éphémères, la patiente doit pratiquer régulièrement : « J’ai pu voir que 

de nouveau, j’ai arrêté un gros mois et beh tout est revenu comme avant ». 

« J’ai commencé à voir qui oui j’allais mieux. […] En tout cas ça fait moins mal ».  

(Sophrologie) : « Ce n’était pas que j’arrivais à gérer la douleur, mais les douleurs 

avaient un peu diminué quand-même ». 

- Patiente 4 (sophrologie) : suite au choc anaphylactique : « En 10 min au niveau de la 

respiration j’étais parvenue à gérer la douleur ». 

       

      Autres pratiques exercées chez des thérapeutes. Deux types d’effets sont constatés : un 

effet rapide sur la douleur (homéopathie) et un effet qui, pour perdurer dans le temps, nécessite 

de répéter la pratique de façon régulière (acupressure et hypnose).  

Patiente 2 (homéopathie) : « J’ai été me soigner là-bas [chez l’homéopathe], ça m’a 

convaincue, et hop ! […] Ça me soulage, parce que parfois j’ai mal, j’ai mal, j’ai mal, 

j’ai mal et suivant quoi il me donne et ça va mieux ». 

Patiente 1 (acupressure basée sur la médecine chinoise) : « Ça m’a fait du bien, mais 

ça dure un certain temps et puis il faut recommencer quand on a besoin ». 
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Patiente 7 (hypnose) : « je suis assez réceptive à l’hypnose, mais faire de l’autohypnose 

sur moi c’est assez compliqué. Je ne sais pas pourquoi ça fonctionne moins bien, mais 

c’est moins efficace que quand c’est quelqu’un qui guide la séance. Donc les bénéfices 

des séances que j’ai pu avoir ont duré quelques semaines, […] mais bon une fois que 

les 5 séances étaient passées je revenais quasiment à la case départ ». 

 

Compléments par voie orale. Pour le Thé-pueh et le café, les patientes ont exprimé avoir 

trouvé ces remèdes par l’expérience.  

- Patiente 6 (thé pu-erh) : « Il y a un thé par exemple que je prends, un thé chinois, le 

pu-erh, que je prends beaucoup quand je suis en période de crises, ça m’aide 

beaucoup ». 

- Patiente 5 (café) : « Le café m’aide parfois et donc je prends souvent du café quand je 

suis migraineuse ». 

- Patiente 7 (compléments alimentaires) : « Il y a très peu de médicaments ou d’autres 

choses qui fonctionnent. J’ai des compléments alimentaires comme de la vitamine C, 

qui est très reconnue et très utile. Du magnésium pour les crampes. Tout ça je prends et 

ça m’aide beaucoup. Si je ne prends pas mon magnésium crampes j’ai mal, c’est un 

complément dont je sais qu’il fonctionne ».  

 

4.2.2.2 Mobilisation du corps 

      Certaines pratiques thérapeutiques permettent d’avoir une mobilisation du corps, ce qui 

apporte différents bienfaits en fonction des pathologies : libérer des tensions et des blocages, 

muscler le corps afin de compenser les limitations, apporter du bien-être.  

L’ostéopathie et la fasciathérapie qui par essence mobilisent et remettent du mouvement dans 

le corps, ont pour effet de libérer les tensions et les blocages. 

- Patiente 1 (ostéopathie) : « Ça aide dans le sens où ça décoince les zones ». 

- Patiente 2 (ostéopathie) : « Il pousse sur certains endroits, puis il te retourne, il fait la 

même chose devant. Et alors il te tourne à un moment et tu entends "clac, clac, clac". 

Ça se remet ». 
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- Patiente 8 (ostéopathie) : « Il remet le Perronet en place à chaque fois qu’on se voit et 

juste ça, je vois que oui c’est comme la cathédrale, on change un tout petit truc, ça a un 

impact sur tout ». 

(Fasciathérapie) : « Pour moi ça impacte clairement. Les kinés ont beau tout remettre 

en place, si les fascias sont supers tendus, ça se remet ». 

« La fasciathérapeute permet d’avoir de l’espace, de redonner un peu d’ampleur. […] 

Quand je sors de chez elle, je sens que j’ai plus d’espace interne et donc forcément les 

muscles, les organes peuvent avoir de la place sans être contractés ». 

 

      Pratiques physiques pour mobiliser le corps. La plupart sont exercées en autosoins par 

les patientes. L’activité physique a pour effet de muscler le corps afin de compenser les 

limitations et d’apporter du bien-être. 

Patiente 1 : « Le fait que tu fasses de l’exercice et que tu amènes par tes muscles de 

l’oxygène, du sang dans tes vertèbres, tu nourris ton cartilage, donc ça limite quand 

même la dégénérescence ».  

Patiente 3 : « Au plus on fait, au mieux on se sent ». 

Patiente 7 : « Mais entre-temps on essaye quand-même de continuer pour renforcer les 

muscles. Parce qu’en renforçant les muscles, ça va compenser les tendons et les 

ligaments qui sont dysfonctionnels ». L’activité physique lui est nécessaire pour 

compenser les effets qu’une détente trop importante peut avoir son le corps : « Avec la 

sophrologie et avec l’hypnose, ça me permettait de rester détendue et d’avoir les 

muscles qui se relâchent. Le problème des muscles qui se relâchent ça fait qu’il y a 

moins de maintien pour les os, pour les articulations. Donc c’est ça qui est toujours 

compliqué, si tu te détends c’est bien, si tu te détends trop c’est mal. Se détendre ça aide 

pour les muscles, puis tu fais un faux-mouvements, tu peux te tordre la cheville. Donc il 

faut trouver un équilibre, c’est aussi pour ça qu’il faut un renforcement musculaire ». 

 

      La patiente 1 est particulièrement active, pour elle, le mouvement est le moteur de son 

processus de soins. Elle s’est orientée vers des pratiques qui permettent de mobiliser le corps et 

elle en retire des effets positifs, ce qui l’encourage à les pratiquer de manière régulière. 
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Yoga : « Parce que t’étirer ça permet de mettre de l’espace entre tes vertèbres, de 

soulager tes entassements, tout ce qui s’est usé ». 

Le Yin yoga lui apporte un travail des articulations et des fascias : « Ça ne doit pas faire 

mal, mais ça doit mobiliser, tu le sens ». 

Natation : « En général mon dos je l’arrangeais en nageant ». 

« Alors je vais nager deux fois par semaine, ça ça me fait vraiment du bien dans le sens 

où ça me fait un massage et j’essaye, quand je nage le crawl, de balancer mes hanches 

fort et ça me fait du bien. […] ». 

Danse : « ça mobilise vraiment bien toutes les parties du corps finalement ». 

Automassage : « je me masse. Parfois je mets des balles de tennis quand j’ai un peu de 

sciatique. Etirer les bras… ça me fait du bien ». 

Cette patiente a bénéficié d’une rééducation à l’école du dos qui a été un des moteurs 

importants des pratiques qu’elle a mises en place et lui a permis d’apprendre les bons 

gestes et à remuscler son corps. 

École du dos : « L’école du dos m’a permis de prendre conscience de beaucoup de 

choses que je ne faisais pas bien et de renforcer la musculature avec un programme de 

gymnastique et avec des machines où tu as un suivi avec un certain nombre 

d’exercices ». 

 

4.2.2.3 Action anti-inflammatoire et drainante 

      Les patientes utilisent des plantes et des minéraux pour leur action anti-inflammatoire et 

drainante. Ils ont des effets positifs sur leur pathologie.  

Compléments alimentaires à base de plantes et minéraux. 

- Patiente 1 (griffe du diable) : en parlant de la sciatique : « Je prenais ça plusieurs fois 

par jour comme anti-inflammatoire naturel. Et moi avec ça et les exercices de yin yoga, 

en une semaine c’était fini, débarrassée ». 

(Huiles essentielles en massage) : « Tu peux masser pour te soulager. […] Quand j’ai 

eu ma sciatique, j’ai cessé les anti-inflammatoires, mais j’ai pris des huiles 

essentielles». 

- Patiente 8 : la phytothérapie (griffe du diable, curcuma, ortie, CBD), gemmothérapie 

et les minéraux agissent sur l’inflammation : « tout ce qui est minéraux alcalinisant, 

parce que vu qu’il y a un processus inflammatoire c’est acidifiant, donc ça je prends. À 
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savoir à quel niveau ça impacte… je mets tellement de choses en place qu’on sait 

difficilement dire qu’est ce qui… je crois que c’est l’ensemble qui fait ».  

(Plantes drainantes) : « j’ai fait des cures pour essayer d’évacuer l’acide urique. […] 

Ça, par exemple, ça me fait beaucoup de bien quand je fais ça ». 

- Patiente 4 (hydrolathérapie) : « Ça détoxifie, c’est assez efficace ». 

 

4.2.2.4 Prises de conscience et lien entre les symptômes physiques et le psychisme 

      La majorité des patientes ont eu des prises de conscience dans le cadre de leurs pratiques 

thérapeutiques complémentaires, ce qui a eu une répercussion sur leur état psychique et 

émotionnel. Certaines patientes ont établi un lien entre leurs symptômes physiques et leur 

psychisme. En fonction des patientes, les expériences sont diverses et personnelles, et les effets 

sont variés : déblocages émotionnels et transgénérationnels, revécu de la naissance, lâcher prise, 

détachement par rapport à la pathologie et prises de consciences plus physiques, posturales. Il 

est à noter que même si les effets sont très variés, ils se rapportent tous à des transformations et 

des libérations intérieures. 

Pratiques physiques, qui permettent des prises de conscience physiques et posturales. 

- Patiente 1 (école du dos) : « L’école du dos m’a permis de prendre conscience de 

beaucoup de choses que je ne faisais pas bien ». 

(Danse) : « Et ça fait prendre conscience de beaucoup de choses, de la façon dont on 

se tient, si on est raide ». 

Pratiques exercées chez un thérapeute qui ont pour effet d’agir sur le psychisme, 

l’émotionnel, le transgénérationnel, le sens porté à la maladie. 

- Patiente 6 (ostéopathie) : « Généralement quand je sors de chez lui je suis comme sur 

un nuage, il faut que je ne fasse plus rien après parce que j’ai une chute de tension, 

enfin voilà quoi. Et c’est fort dans l’émotion aussi parce qu’il travaille vraiment des 

parties très dans l’émotif, donc parfois ça m’arrive que je sorte de chez lui en rigolant 

je ne sais pas pourquoi, il a débloqué un truc. Et parfois en pleurant, ça m’arrive aussi». 

- Patiente 8 (fasciathérapie) : « Prendre conscience de mes points de contact. Donc 

simplement j’essaye de me fondre dans la matière. Parce que quand on a mal on se 

porte hein, comme ça, et en fait simplement… en plus moi c’est mon problème, de 

déposer mon poids dans mon bassin et de faire confiance en fait, que la, matière 

m’accueille, que mon bassin m’accueil. Et donc c’est plutôt un travail de lâcher prise». 
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- Patiente 3 (réflexologie plantaire) : « C’est 60 euros la séance. Une fois par mois pour 

une heure je trouve que c’est raisonnable et vu l’efficacité. Moi je trouve ça mieux 

qu’aller voir un psy ». 

- Patiente 4 (watsu et wata) : « Là je me suis rendu compte que ça a levé pas mal de 

blocages, parce que le fait d’être dans cette eau à 34°C, c’est un peu comme si tu étais 

dans du liquide amniotique. Et le fait de te faire voyager sous l’eau comme ça, ça m’a 

donné l’impression de revivre ma naissance. J’avais eu un problème de claustrophobie, 

j’ai revécu cette sensation là et ça m’a permis de débloquer certaines choses ». 

(Soins énergétiques) : en parlant des blocages transgénérationnels : « donc ça, ça a été 

travaillé avec l’énergéticienne, pour libérer ça ».  

(Méditation) : « Clairement il m’a été conseillé de faire un détachement par rapport à 

cette maladie. Je le fais par le biais de méditations, je travaille avec les couleurs aussi, 

j’ai fait les petits bonhommes allumettes ».  

Patiente 5 (kinésiologue 2) : « J’ai été chez elle et là j’ai été bluffée par la façon dont, 

comment dire… pas dont elle m’a auscultée, mais dont elle m’a touchée, dont elle m’a 

parlé d’après son ressenti. Il y avait des choses qui étaient tellement évidentes dans ce 

qu’elle me disait, d’après elle d’où venait ces migraines etcetera ».  

 

4.2.2.5 Action sur le stress et le sommeil 

      Le stress est un facteur qui revient de façon récurrente dans le discours des personnes ayant 

une pathologie chronique. Les patientes se tournent vers les thérapies complémentaires pour 

trouver des solutions et généralement elles trouvent satisfaction.   

      Pratiques réalisées chez des thérapeutes. Certaines patientes sont conscientes du lien 

entre leur pathologie et le stress et elles vont chez le thérapeute pour le soigner. D’autres 

patientes vont chez un thérapeute avec une demande liée à leur pathologie et observe de manière 

indirecte une diminution du stress, des angoisses et un meilleur sommeil. Enfin, la patiente 8 

relate que la détente est, pour elle, anxiogène et éprouvante pour le corps, car elle agit très en 

profondeur et son corps n’est pas habitué à sentir une telle détente.  

- Patiente 7 (shiatsu) : « Je dormais mieux ». Pour la personne les effets du shiatsu sont 

en corrélation avec les évènements émotionnels et stressants qu’elle vit dans sa vie. 

(Sophrologie et hypnose) : « J’étais un peu plus calme ». « Avec la sophrologie et avec 

l’hypnose, ça me permettait de rester détendue et d’avoir les muscles qui se relâchent ». 
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La patiente 7 a besoin d’un suivi régulier pour que les thérapies fassent de l’effet : « 

L’hypnose et la sophrologie, je ne dis pas non, loin de là parce que ça m’a aidée, mais 

sans un suivi régulier c’est embêtant pour moi ». 

- Patiente 2 (soins énergétiques) : action positive sur le stress, les maux de tête et 

l’arthrose qui y sont liés, ainsi que les angoisses : « Elle soigne bien mes angoisses ». « 

J’avais beaucoup d’angoisses pour aller à l’école et je suis beaucoup plus franche 

qu’avant. J’étais très timide et je suis beaucoup plus franche. […] j’ai appris pleins de 

choses. Je suis plus franche et beaucoup plus calme. Parfois tu as des problèmes et 

avant j’attrapais mal à la tête… Tout de suite en deux secondes je savais avoir mal de 

tête et depuis que je vais chez elle je reste plus calme. Donc moi je trouve qu’il y a un 

changement ».  

« Et toi tu vois que ça a un impact sur ton arthrose aussi ? Le fait que tu sois moins 

stressée ? Mais oui, parce que quand je suis très très stressée, je crispe ici [la personne 

relève ses épaules], mes nerfs parfois se coincent dans mon arthrose, comme j’ai mes 

disques avec de l’arthrose dans le dos ». 

- Patiente 8 (fasciathérapie) : « Quand on lui donne de l’espace et de la détente pour lui 

c’est extrêmement anxiogène. Donc dans les séances parfois ce n’est pas facile parce 

que parfois je suis en pleurs quoi. Alors en fait on la voit faire on se dit "elle ne fait pas 

grand-chose", mais en fait oui elle fait quelque chose de très très interne que je sens 

vraiment et pour le corps qui est assez énorme et éprouvant ». 

 

      En autosoins, les patientes prennent des compléments par voie orale : médicaments 

homéopathiques, fleurs de Bach et phytothérapie. 

- Patiente 3 (homéopathie) : « Si j’ai un moment de stress je vais reprendre du 

Gelsemium… J’en prends, mais je ne vais plus chez un homéopathe pour faire une prise 

en charge globale. Mais les grands classiques, je les ai eus toute ma vie et ça fonctionne 

encore ». 

(Fleurs de Bach) : « Les fleurs de Bach je les connais. Je sais que quand je rumine trop 

[…]. Je le prends quelques jours et ça va mieux. C’est peut-être un effet placebo, je ne 

sais pas, mais du moment que ça marche, si c’est placebo ou pas ça m’est égal ». 

- Patiente 8 (phytothérapie) : « Il me semble quand-même qu’au niveau décontraction 

musculaire le CBD [Cannabidiol] m’aidait plus que le médicament que je prends 

allopathique. Comparativement, j’ai quand-même l’impression qu’à haute dose c’était 
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quand-même un peu plus efficace. […] niveau douleurs ça ne m’aidait pas, ce n’était 

pas assez fort, mais par contre je dormais bien et j’avais une détente ». 

En autosoins, les patientes font également des pratiques pour gérer leur stress. 

- Patiente 1 (yoga) : « Pour calmer le mental et le stress, le yoga m’a appris ça ». 

« La respiration vraiment, ça pose. Ça a un côté magique ». 

- Patiente 6 (méditation) : « ça m’aide à me calmer, à apprendre à méditer à essayer de 

moins prendre le stress sur moi ». 

(Balades avec le chien) : « pour moi le chien c’est aussi un peu une thérapie, il me fait 

sortir deux fois par jour, donc hop je ne suis plus dans l’univers du travail et du stress. 

Du coup ça me permet à chaque fois, quand je vais faire la balade, de penser à autre 

chose ». 

 

4.2.2.6 Diminution des symptômes et stabilisation de l’évolution de la pathologie 

      Deux patientes ont trouvé dans la médecine conventionnelle une véritable réponse à leurs 

problèmes de santé chroniques. Cela a été assez marquant pour la patiente 3, en revanche pour 

la patiente 4, les effets ont été positifs, mais elle a quand-même eu des récidives successives de 

son cancer.  

- Patiente 3 (traitements médicamenteux) : la neurologue lui a été d’un grand soutien, 

ses migraines se sont stabilisées grâce au traitement médical : « Est-ce que tu as 

l’impression que ça se stabilise tes migraines ? Oui, mais ça je l’attribue fortement à 

la neurologue. Elle a vraiment trouvé ce qu’il me fallait. C’était la seule qui savait ce 

que j’avais déjà. Et ses procédures en fonction de ce que j’ai, c’est super efficace, en 

quelques heures c’est fini. Alors que ça pouvait durer plusieurs jours ». 

« Le cardiologue, il l’a réglé aussi pour le cœur, je n’ai plus ces hypotensions 

orthostatiques. Donc la médecine classique a été efficace ». 

- Patiente 4 (chimiothérapie) : la patiente a eu des chimiothérapies successives après 

chaque récidive. Elles ont globalement donné des effets positifs : « Les cellules 

[cancéreuses] ont été vraiment anéanties ». « J’ai encore eu 3 séances de 

chimiothérapie et au mois de mai les marqueurs étaient tombés à peanuts quoi… donc 

j’étais en rémission ». Elle gardait des nodules sur la capsule du foie et deux nodules à 

l’arrière des intestins : « Re-chimiothérapie, tout a été supprimé, mais j’avais quand-

même des marqueurs résiduels ». 
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      Les thérapies complémentaires ont été un support efficace à la médecine conventionnelle 

pour diminuer le nombre de jours de traitement ou en partie stabiliser l’évolution de la 

pathologie.  

- Patiente 3 (acuponcture) : les effets étaient temporaires, mais elle reconnait que cela a 

diminué le nombre de jours de traitement médicamenteux : « J’étais bloquée du dos 

[…]. Grâce à ses aiguilles j’ai pu marcher et un peu tout remobiliser. Et après, quand 

il a retiré ses aiguilles, c’est vrai que tu te refiges. Il fallait refaire plusieurs séances, 

mais il m’a bien dit de continuer les médicaments donnés par le médecin. Mais c’est 

vrai que ça a aidé je pense, ça a été plus rapide dans le nombre de jours à traiter, parce 

que j’ai pu me mobiliser le jour même où c’est arrivé ». 

(Réflexologie plantaire) : « Par contre, la tension elle travaille dessus, je sais que le 

massage sur le moment-même ça calme la tension, elle diminue, même si je ne l’ai pas 

mesurée. Mais je reste quelqu’un d’hypertendu ». 

- Patiente 4 (reiki spécialisé dans le traitement du cancer) : « Ça m’avait permis de 

stabiliser l’évolution ». 

 

      Pour certaines patientes, seules les thérapies complémentaires ont permis d’apporter un 

soulagement immédiat et une stabilisation de la pathologie. 

- Patiente 3 (réflexologie plantaire) : « J’avais des acouphènes à un niveau et des 

migraines, je me serais tapée la tête contre le mur, je n’en pouvais plus. Trois semaines 

non-stop. […] Je suis sortie de là [chez la réflexologue] et le soir même mes acouphènes 

étaient descendus à un niveau normal pour moi. C’est redescendu. Ça c’est le truc le 

plus flagrant avec elle, les acouphènes sont redescendus à un niveau normal ». 

- Patiente 5 (acuponcture) : « Ça a vraiment arrêté les crises pendant quand-même 2-3 

ans je crois ». 

- Patiente 6 (ostéopathie) : « Il a vu que c’était très localisé, que c’était vraiment bloqué 

ici [la personne montre son ventre] et donc du coup il travaille quasiment à chaque fois 

20-30min sur mes intestins. Tu sens une amélioration ? Quand je vais chez lui et qu’il 

chipote, oui. Bon les 3 premiers jours pas hein. Parce que ça c’est toujours en 

ostéopathie c’est oui ça me soulage sur le moment-même, puis les 3 jours d’après ça ne 

va pas, mais après il y a une amélioration ». 
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      Pour la patiente 7, la situation est un peu différente. Globalement la personne témoigne du 

fait que tous les autosoins qu’elle pratique, aussi bien en médecine conventionnelle (oxygène) 

qu’en thérapie complémentaire, n’apportent pas un bienfait immédiat, mais si elle ne les fait 

pas, elle a une répercussion négative sur son corps.  

 

4.2.2.7 Effets secondaires et gestion des effets secondaires 

      Certaines médecines conventionnelles peuvent provoquer des effets secondaires suite à la 

prise de traitements médicamenteux ou suite à des techniques de soins qui ont une répercussion 

sur le corps. Il apparait que les effets secondaires sont plus fréquents et plus forts dans les 

médecines conventionnelles que dans les thérapies complémentaires.  

- Patiente 3 (traitement médicamenteux) : la neurologue a voulu lui prescrire un 

traitement de fond plus fort pour ses migraines, mais elle ne le prend qu’en cas 

d’extrême nécessité car elle ne supporte pas les effets secondaires (incapacité à bouger, 

troubles de l’humeur, dépression, prise de poids) : « Mais elle [la neurologue] m’a 

proposé un traitement de fond pour ne plus avoir autant de migraines et ça j’ai refusé 

parce qu’il y beaucoup d’effets secondaires sur l’humeur, la dépression, la prise de 

poids et ça je refuse de prendre des médicaments aussi forts parce que je n’aime pas 

quand ça agit sur le cerveau […]. J’essaye par tous les moyens de ne pas arriver au 

triptan, mais quand je suis tellement mal, je n’ai pas le choix, je dois prendre ce triptan 

et pas de bol j’ai tous les effets secondaires… ». 

- Patiente 4 (chimiothérapie) : « Le plus dur c’étaient les effets secondaires de la 

chimiothérapie ». Après la chimio : « Très nauséeuse et vraiment des coups de fatigue 

». « Ma moelle osseuse elle commence à saturer, donc quand j’ai une séance de 

chimiothérapie, soit il me manque des globules blancs, soit des plaquettes, soit des 

globules rouges ». La patiente a aussi eu un choc anaphylactique à la suite d’une séance 

de chimiothérapie. 

- Patiente 5 (médicaments allopathiques) : « Pour ce qui est des traitements de crises, 

les traitements les plus efficaces je ne peux pas les prendre, parce que j’ai des problèmes 

cardiaques et que ce sont des médicaments et qui ont un effet secondaire sur le cœur 

assez important ». 

- Patiente 7 (kinésithérapie) : la personne a des douleurs persistantes suite aux exercices 

de kinésithérapie : « Normalement, il faut faire les exercices sous le seuil de la douleur, 
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mais ça, ils ne sont pas forcément à l’écoute. Et puis aussi le problème, qu’en tout cas 

moi j’ai, c’est que je n’ai pas mal quand je fais les exercices, j’aurai mal le lendemain 

ou toute la semaine qui suit ».  

(Orthèses) : « Il y a beaucoup d’orthèses en plus, mais je ne peux pas les porter tout le 

temps parce que ça fait fondre les muscles ». 

(Médicaments allopathiques) : « Je développe beaucoup d’effets secondaires quand 

je prends certains médicaments, j’ai déjà des problèmes de tension de manière générale, 

donc certains médicaments font monter la tension, certains médicaments provoquent 

d’autres effets ou amplifient les maux de tête etcetera ». 

 

      Les effets secondaires des thérapies complémentaires ont surtout été rencontrés par la 

patiente 5 (huiles essentielles) : cela lui donne des migraines et des nausées. 

 

      La patiente 4 utilise une pratique des thérapies complémentaires pour gérer les effets 

secondaires de sa chimiothérapie. 

- (Sophrologie) : « En sophrologie, il y a des techniques de futurisation, ou tu peux te 

projeter au-delà en disant "ça s’est bien passé", ça permet quand-même de gérer les 

effets secondaires. Tu vois une différence ? Oui, parce que je suis nauséeuse, mais je 

n’ai pas de nausée par exemple ». 

 

4.2.2.8 Bien-être 

      Les thérapies complémentaires ont parfois un effet de bien-être global sur les patientes et 

elles en éprouvent un contentement, une augmentation de leur vitalité et cela les aide dans leur 

vie quotidienne.  

- Patiente 2 (thérapies de façon globale) : « Ça fait du bien tu sais. […] ça aide 

tellement bien ». 

- Patiente 4 (sophro-balades) : « J’ai besoin de ces moments-là, je vais faire parfois des 

sophro-balades avec une amie sophrologue qui a été diplômée en même temps que moi 

et qui organise ça et c’est vrai que le contact avec la nature c’est vraiment top ». 

(Thérapies de façon globale) : « Oui et donc maintenant comment tu te sens avec 

toutes ces thérapies que tu fais de façon globale ? Je me sens très bien et c’est devenu 

un besoin. C’est vraiment devenu un besoin ». 
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- Patiente 7 (Qi-Gong) : « Et oui après je sais mieux avancer dans ma journée. J’ai un 

peu plus d’énergie, je vais mieux ». 

 

      Pour la patiente 8, une technique telle que la visualisation créatrice qui est censée apporter 

du bien-être, a été dure psychologiquement à vivre, car cela la renvoyait à son incapacité à se 

mouvoir librement. De ce fait, elle est passée à des visualisations plus rapides.  

- (Visualisations créatrices) : « Parfois je finissais ma visualisation en pleurs parce que 

je m’imaginais en train de faire une rando dans les montagnes, je m’imaginais ressentir 

corporellement le mouvement. Donc je l’ai fait mais c’était dur psychologiquement, 

donc je n’ai pas continué. Parce que je faisais ça pendant une demi-heure et je le vivais 

vraiment, j’essayais vraiment de ressentir la marche dans mon corps, j’avais des 

micromouvements comme ça, comme si je marchais. Maintenant ce que je fais plus c’est 

des visualisations rapides ». 

 

4.2.2.9 Prise en charge globale 

      La majorité des patientes témoignent du fait que les thérapies complémentaires ont une 

approche globale de la personne. Cela signifie qu’elles n’agissent pas seulement sur les 

symptômes physiques, mais prennent également en compte d’autres facteurs tels que : l’aspect 

psychologique et émotionnel, l’histoire personnelle et familiale des personnes, le stress, les 

déséquilibres (alimentaires, énergétiques, etc.).  

- Patiente 2 (homéopathie) : action sur la douleur (comme vu précédemment) et prise 

en charge globale de la personne : « Il [l’homéopathe] ne travaille pas que sur ta 

pathologie, il travaille sur pleins de choses ». 

- Patiente 3 (réflexologie plantaire) : la réflexologie plantaire est très efficace pour la 

personne, elle agit aussi bien sur les problèmes physiques (douleurs, acouphènes, la 

tension, problèmes digestifs) que sur l’aspect plus psychologique : « Donc si elle masse 

à tel endroit et que je ressens une douleur, je dis "ah là ça fait mal !", alors elle me dit 

ce que c’est, elle me pose des questions : "Est-ce que tu bois assez ? Est-ce que tu 

élimines bien ? Est-ce que tu dors bien ? Est-ce que tu as mangé plus gras ?". En 

fonction de ce qu’elle sent ». 

- Patiente 4 (thérapies complémentaires de façon générale) : « Si tu ne prends que le 

traitement médical, tu soignes le mal, mais le fait de faire des médecines parallèles 
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autour, tu travailles de façon holistique. Tu prends l’entièreté de ta personne et pas 

seulement le mal qui t’a frappé ». 

- Patiente 8 (thérapies de façon générale) : « C’est ça qui est intéressant parce qu’on 

peut prendre des antidouleurs, si on ne va pas traiter le symptôme, le fond… et c’est là 

que les plantes m’ont plus aidée, c’est sur cette sphère-là et que les médecines 

alternatives, l’ostéopathie, la fasciathérapie, l’hypnose, la kinésio… c’est sur le terrain 

en fait, ce n’est pas tant sur les gros symptômes. […] Et donc c’est ça qui est génial 

parce que c’est super complémentaire. Souvent les gens veulent diviser et tout mais c’est 

voilà… plus ça. Je trouve qu’il faudrait vraiment travailler en complémentarité ». 

 

      Dans les médecines conventionnelles, certaines patientes n’ont pas rencontré cette prise en 

charge globale dans leur parcours de soins. Elles le disent de façon implicite lors des entretiens. 

Cependant, une patiente l’exprime ouvertement en disant notamment regretter que chaque 

spécialiste ne fasse attention qu’à sa spécialité.  

- Patiente 7 : « Et aussi le problème en médecine c’est que chaque spécialiste ne fait 

attention qu’à sa spécialité. Donc si tu as un problème, il ne va pas regarder le corps, 

ce qui est un peu dommage parfois ».  

 

4.2.2.10 Apprentissages et prévention 

      Deux patientes ont été formées par des professionnels de la santé pour apprendre à adapter 

leurs gestes quotidiens de façon à prévenir une aggravation de leurs symptômes.  

- Patiente 1 (école du dos) : « Mais on part toujours de tes compétences à toi et de ta 

façon d’être. […] et à partir de là on travaille pour mettre en place des solutions pour 

toi, pour te remonter quand tu es au sol ». 

- Patiente 3 (kinésithérapie) : « Le dernier kiné il m’a appris à ne pas me blesser et à 

adapter les exercices à mes douleurs. Donc il ne m’a pas juste rééduqué les genoux, 

mais il m’a montré comment adapter tous les sports que je veux faire à mes douleurs et 

à ne pas en avoir. Donc ça c’est un super kiné ». 

 

4.2.2.11 Absence d’effet ou effets modérés 

      Certaines patientes ont essayé des thérapies conventionnelles et complémentaires qui n’ont 

pas eu les effets attendus sur elles. Trois catégories de thérapies se dégagent dans l’analyse de 



80 
 

ces patientes : les thérapies qui n’ont pas eu d’effet, celles pour lesquelles les effets ne perdurent 

pas dans le temps et celles pour lesquelles seul un effet modéré est observé. Les patientes ne 

remettent pas nécessairement en cause les pratiques thérapeutiques, mais disent que, pour elles, 

cela n’a pas eu l’effet escompté. Cela excepté pour la patiente 5 qui a essayé de nombreuses 

thérapies conventionnelles et complémentaires qui n’ont eu aucun effet sur elle et qui se 

questionne sur l’efficacité de certaines pratiques. 

      Catégorie 1 : les thérapies qui n’ont pas eu d’effet. 

- Patiente 1 (homéopathie) : « Je ne suis pas très réactive à ça donc j’ai arrêté ». 

- Patiente 2 (reiki) : « Mais réellement le reiki je ne vois pas la différence ». 

- Patiente 5 (médecine allopathique) : « J’ai eu ce qu’on appelle des traitements de fond 

pour les migraines, j’en ai essayé plusieurs. Il n’y en a aucun qui a marché ». 

(Homéopathie) : « Ça n’a pas marché du tout ». « Donc à part quelques années où je 

me suis soignée par homéopathie, mais où avec du recul je me dis, "bof finalement si je 

n’avais rien pris, est-ce que ça aurait été différent ?" ». 

(Alimentation) : « J’étais très intolérante au gluten, assez intolérante au lactose et 

encore quelques autres intolérances. J’ai donc tout-à-fait arrêté ces aliments-là pendant 

quelques mois. Mais aucun effet sur les migraines [rires] ». 

(Ostéopathie) : « En se disant que peut-être les migraines venaient de blocages dans 

les cervicales ou ce genre de chose, ou ailleurs je ne sais pas, mais que peut-être 

l’ostéopathie pourrait m’aider, mais ça ne m’a pas aidée non plus ». 

(Kinésiologue 1) : « Ça n’a pas été très concluant ». 

- Patiente 8 (acuponcture) : « Ça n’a, pour moi, rien donné ». 

 

     Catégorie 2 : les thérapies pour lesquelles les effets ne perdurent pas dans le temps.  

- Patiente 5 (acuponcture) : « Je suis allée revoir un acuponcteur, un autre. Qui m’a 

soignée aussi. Il ne soignait pas les crises, mais la première non plus, c’est un traitement 

de fond. […] J’ai recommencé à aller chez lui à certains moments de ma vie où les 

migraines revenaient et puis finalement j’ai arrêté car je n’avais plus l’impression d’en 

avoir vraiment les bénéfices aussi forts qu’au début. Donc je ne fais plus d’acuponcture 

depuis bien 15 ans ». 

- Patiente 6 (cures de probiotiques) : « J’ai fait plusieurs fois des cures, alors parfois 

ça fonctionnait et parfois pas. C’est ça le truc avec ce syndrome, c’est que tu testes et 
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puis tu vois. Généralement ça fonctionne les deux premières semaines et puis je ne sais 

pas, le corps s’habitue et après ça ne fonctionne plus ». 

(Antispasmodiques) : « Parfois ça me fait du bien, mais j’ai aussi l’impression qu’à 

force de l’avoir pris, mon corps s’est un peu habitué, ça fait de moins en moins d’effet». 

(Acuponcture) : « Sur le moment-même j’ai senti quelques trucs, mais sur le long terme 

ça ne m’a pas soulagée ». 

 

    Catégorie 3 : les thérapies pour lesquelles seul un effet modéré est observé. 

- Patiente 1 (acuponcture) : « J’ai fait plusieurs séances d’acuponcture qui n’ont pas 

donné beaucoup d’effets au niveau des douleurs ». 

- Patiente 5 (antidouleurs) : « Ça fonctionne ? Un peu, pas toujours beaucoup ». 

- Patiente 7 (antidouleurs) : « Enfin j’en prends toujours, même encore du paracétamol 

ou du Spidifen par exemple, parce que c’est les deux seuls qui ne me provoquent pas 

trop d’effets, mais ils n’agissent pas non plus à 100% ». 

 

4.2.2.12 Complémentarité de la médecine conventionnelle et des thérapies complémentaires 

     Deux patientes ont exprimé clairement que c’est réellement la complémentarité des pratiques 

conventionnelles et complémentaires qui a été efficace pour elles. D’autres patientes ne l’ont 

pas exprimé de façon explicite, mais allaient dans ce sens.  

- Patiente 3 : « Donc la médecine classique a été efficace. […] Mais je pense que c’est 

un complément. C’est l’ensemble qui me va bien à moi ». 

- Patiente 4 : « Si tu ne prends que le traitement médical, tu soignes le mal, mais le fait 

de faire des médecines parallèles autour, tu travailles de façon holistique. Tu prends 

l’entièreté de ta personne et pas seulement le mal qui t’a frappé ». 

 

      La Patiente 7 a exprimé que les thérapies complémentaires étaient globalement plus 

efficaces que les médecines conventionnelles qu’elle a testées :  

- « Mais sinon de tout ce que j’ai testé, je n’ai pas testé beaucoup de trucs alternatifs, 

mais de tout ce que j’ai testé, c’est ce qui a marché le mieux, mais qui est vraiment 

devenu une alternative à tout ce qui est médical. Parce que ça m’aide même plus que 

de la kiné et que les exercices isolés de kiné ». 
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      La patiente 5 n’a trouvé d’aide dans aucune des deux catégories de thérapies (cf. « absence 

d’effet ou effets modérés »). 

4.3 Analyse verticale : praticiens en thérapies complémentaires 

4.3.1 Les buts de leur(s) pratique(s)  

      Lorsqu’ils ont été interviewés, les thérapeutes ont exprimé quels étaient les buts de leur(s) 

pratique(s) selon eux. Des similitudes ont été observées entre les différents professionnels et 

ont permis de les rassembler en différentes catégories.  

La majorité des thérapeutes disent que leur pratique sert à : 

- Permettre aux personnes de prendre conscience de leur(s) problème(s) physique(s) ; 

- Avoir une approche globale de la personne qui agit aux différents niveaux de l’être 

(physique et émotionnel) ; 

- Autonomiser et responsabiliser les personnes ; 

- Permettre d’amener une détente, un relâchement physique et psychique ; 

- Aider la personne à exprimer ses émotions, ses ressentis, etc. ; 

- Avoir une action sur le corps : dénouer les tensions physiques et les flux d’énergie 

bloqués, rééquilibrer tout le système nerveux orthosympathique, recréer du mouvement 

dans l’organisme et apaiser les douleurs.  

 

Certains thérapeutes mettent l’accent sur : 

- L’importance de leur(s) pratique(s) dans la prévention de pathologies ; 

- Donner du sens à la pathologie. 

 

Les thérapeutes établissent les besoins, demandes et attentes des patients, par :  

- Une écoute active, une qualité de présence, et en établissant un lien de confiance avec 

leurs patients ; 

- Une anamnèse (problèmes de santé, antécédents thérapeutiques, cadre familial, état de 

santé des ancêtres, contexte émotionnel) ; 

- Un diagnostic par le toucher (un thérapeute par le test musculaire et par la prise des 

pouls) ; 

- L’observation de la posture et des signaux du corps ; 

- L’expérience, le ressenti et l’intuition. 
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Il est à noter que certains thérapeutes agissent en priorité par rapport à ce que le patient vit dans 

le moment présent. 

 

4.3.2 Raisons pour lesquelles les patients consultent le thérapeute 

      Dans un premier temps, les patients viennent pour un besoin de détente, un relâchement 

physique et psychique. Ils souhaitent se libérer de leur stress, de leurs tensions et angoisses.   

Les patients reviennent parce qu’ils ont pris conscience de leurs problèmes physiques et de leur 

stress. La majorité d’entre eux cherche à donner du sens à leur pathologie, comprendre ce qui 

leur arrive et certains viennent pour évoluer personnellement. D’autres personnes viennent pour 

s’autoriser à exprimer des émotions qu’elles n’expriment pas habituellement.  

Des personnes de tous les âges viennent pour des maux de toute nature, dont des pathologies 

chroniques, par exemple : sida, cancer, sclérose en plaque, maladie de Crohn, fibromyalgie, 

polyarthrite chronique, maladies génétiques, difficultés de sommeil, problèmes digestifs, 

Burnout, fatigue chronique, problèmes hormonaux, algoneurodystrophie, migraines, maladies 

auto-immunes, parkinson, infections urinaires, problèmes de mobilité, inflammation des mains, 

maladies dégénératives. 

Les personnes ayant une pathologie chronique viennent pratiquement toujours avec des 

douleurs.  

Pour une partie des patients, la médecine conventionnelle n’a pas pu trouver de solution et ils 

se sont tournés vers les thérapies complémentaires. Certains se sont tournés également vers 

celles-ci parce qu’ils n’ont pas reçu une écoute suffisante dans la médecine conventionnelle. 

 

4.3.3 Les effets décrits par les praticiens 

      Les praticiens relatent les effets de leur(s) pratique(s) sur les patients qui les consultent.  

4.3.3.1 Action sur la douleur et le stress 

      Les patients ont l’habitude d’avoir mal et de ressentir du stress. Les soins apportés par les 

thérapeutes, qui peuvent être très doux, leurs permettent d’en prendre conscience et de petit à 

petit s’en libérer. Les patients en arrivent même à oublier qu’ils ont eu un niveau de douleur 

élevé par le passé. Certains patients sont complétement débarrassés de leurs douleurs et en 

éprouvent beaucoup de soulagement. 
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- Praticien 1 : « Il me faut un petit quart d’heure pour trouver où sont les nœuds, où sont 

les douleurs qui sont enfouies et que les gens ont l’habitude d’accepter. Et je leur 

explique qu’il ne faut pas accepter ça. Donc ça c’est le premier contact, puis après ça 

ils reviennent parce qu’ils ont compris qu’ils avaient mal et je les aide petit à petit à 

supprimer ces douleurs, ces appréhensions, parfois ces stress, ces mauvaises positions, 

ça peut être postural, ça peut être de toute nature en fait. […] les douleurs sont parties 

petit-à-petit». 

- Praticienne 3 : « Et tu l’as vu chez tes patients que ça a eu des effets ? Ça a diminué 

les symptômes ? Oui et comme je te disais parfois les gens oublient le niveau de stress 

ou de douleur qu’ils avaient et moi je prends toujours des notes, parce que je leur 

redemande à chaque séance "tel type de douleur est-ce que vous l’avez encore ?" et 

parfois les gens oublient et disent "Ah oui c’est vrai j’avais ça ! J’avais oublié que 

c’était à ce niveau-là !". Parce que parfois je demande aussi un chiffre tu vois, une 

échelle de 1 à 10 au niveau de la sensation de douleur et quand je leur dis "vous étiez à 

9 ou 8", ils me disent "mais oui maintenant je ne suis plus qu’à 2 ou 3 sur l’échelle de 

la douleur". Mais voilà, donc oui oui oui, il y a vraiment des effets au niveau de la 

douleur qui se produisent ».  

« Je me rappelle d’une dame qui avait eu un accident de voiture et elle a gardé pendant 

des années une douleur mais hyper chronique dans la nuque. Elle s’est retrouvée une 

fois chez moi, quelqu’un lui avait référé, et elle n’a plus jamais eu ses douleurs après 

une séance et elle était vraiment en état de reconnaissance. Moi elle m’a dit "tu m’as 

sauvé la vie, j’étais addicte aux médicaments pendant des années, je ne savais même 

pas que je pouvais un jour ne plus avoir mal". En une séance résultat total et donc elle 

revenait tous les mois parce qu’elle était vraiment… et elle a toujours dit "tu m’a sauvée 

la vie" et ça il y a pas mal de personnes qui peuvent le reconnaitre, qui le disent ». 

« Les gens disent, quand ils ont reçu une séance de shiatsu : "ouah je ne m’imaginais 

pas à ce point-là que j’avais mal partout, que j’avais des douleurs dans le corps" ». 

 

4.3.3.2 Diminution et stabilisation des symptômes 

      Nous pouvons constater dans les exemples ci-dessous, que la majorité des thérapies 

complémentaires ont des effets positifs, soit directement par les techniques de soins appliquées, 

soit par une action indirecte telle qu’une écoute active, un toucher bienveillant. Il est à noter 
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que la praticienne 4 mentionne qu’une même manipulation peut avoir des effets chez certaines 

personnes et pas chez d’autres. 

- Praticien 1 : « Et tu as des retours de personnes qui voient une amélioration sur leur 

maladie ? Oh oui très souvent. S’ils reviennent c’est que ça fonctionne hein, d’office ».  

« Hier c’était très spécial, une dame se met sur la table et elle me dit "ne vous en faites 

pas j’ai les jambes qui bougent" et de fait ça bougeait comme ça. Ah oui. Ça n’a pas 

duré 3 minutes hein. Après 3 minutes, j’ai commencé à la toucher, fini. Elle m’a dit par 

après "c’est bizarre parce que mes jambes elles ne bougeaient pas, d’habitude ça bouge 

tout le temps" ». 

« La personne quand elle arrive elle est en chaise roulante, position fœtale, elle mesure 

en tout et pour tout 80cm de grand. J’ai mis 2h à la déplier, sans tirer sur les membres, 

c’est simplement le relâchement, elle ne savait pas parler ou très peu et elle a réussi à 

me dire merci. J’ai jamais oublié, jamais ».    

- Praticienne 2 : « Vous avez vu aussi des améliorations grâce à votre pratique sur 

certaines personnes ? Hum le plus marquant c’est au niveau de la fibro. Oui. Oui, des 

douleurs fibro. Parce que le fait d’être dans l’eau chaude, d’avoir cette détente. Parce 

que la douleur au quotidien fait que tout le corps il est sur le qui-vive. On carbure plus 

au cortisol, faire fonctionner les surrénales etcetera et donc déjà dans la détente, mais 

aussi la symbolique de la fibromyalgie. La fibromyalgie, on est comme un lion en cage, 

on voudrait ouvrir les barreaux et comme on s’empêche d’ouvrir les barreaux, on tend 

tous les muscles, c’est un peu ça la symbolique de la fibro. Ok. Et donc quand on peut 

aller travailler ça, les émotions qu’il y a derrière, etcetera, ça ne se fait pas en une fois 

non plus, puis ça dépend aussi le stade d’évolution, depuis combien de temps, etcetera. 

Mais oui ». 

- Praticienne 3 : « Grâce au shiatsu on avait vraiment un résultat de stabilité des 

symptômes et qui permettait d’éviter que les symptômes ne perdurent trop longtemps ». 

« Alors moi je le dis aussi d’emblée que je ne suis pas là pour guérir des cancers ou des 

scléroses ou de la fibromyalgie, mais en tout cas une amélioration des symptômes ». 

Pour les patients qui viennent en dernier recours : « En règle générale ils sentent 

toujours un mieux-être. Simplement on a pris du temps pour les écouter, les toucher avec 

amour et en écoutant leurs besoins. Donc déjà juste par rapport à ça je pense que les 

gens sont déjà mieux, simplement ».  
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- Praticienne 4 : « J’ai une dame qui est venue il y a déjà un bon mois, avec des 

migraines, problèmes de nuque. Je n’ai pas touché sa nuque ni sa tête, donc j’ai travaillé 

ses pieds, j’ai travaillé son bassin et j’ai travaillé son diaphragme, je n’ai pas été plus 

haut. Et la dame est revenue quinze jours après et elle m’a dit "regarde je n’ai plus 

aucuns maux de tête, ni de problèmes de nuque" ». 

Pour les acouphènes : « J’ai des gens qui viennent avec ça et on a de supers résultats et 

puis j’en ai d’autres où il n’y a rien qui bouge et je fais exactement la même chose quoi. 

Donc pourquoi est-ce que chez certaines personnes ça donne un super résultat et chez 

d’autres pas ? ». 

- Praticienne 5 : concernant une personne ayant une inflammation aux doigts : « Elle m’a 

dit "mais moi je suis rentrée chez moi et ça avait déjà vraiment bien dégonflé", avant 

même de donner des remèdes et donc voilà elle n’a plus d’inflammation. Le feu a été 

coupé tout de suite et elle a récupéré sa mobilité et elle était très contente, ses doigts se 

sont réveillés ». 

Dans le cas d’une encéphalite herpétique : « en six mois le neurologue, bien 

qu’évidemment on ne lui a pas dit quoi que ce soit, la famille n’a rien dit, mais il a dit 

qu’il n’avait jamais vu une amélioration aussi probante ».  

 

      Trois praticiens (n°1, 4 et 5) mentionnent que le mental de la personne a de l’importance 

dans le processus de soins. Une personne qui a un mental positif, qui croit en sa guérison, a plus 

de résultats en termes de réduction de symptômes sur sa pathologie.   

- Praticienne 4 : pour la fibromyalgie : « Donc oui pour moi je les vois évoluer et ceux 

qui continuent à être résistance continuent à être malades ». 

 

4.3.3.3 La détente, une première étape pour des soins plus ciblés 

      Les praticiens ont déjà rapporté dans la catégorie « action sur la douleur et le stress » que 

leur(s) pratique(s) apporte(nt) de la détente et ont une action sur le stress. La détente est parfois 

une première étape nécessaire pour certains patients pour permettre ensuite de prodiguer des 

soins plus en profondeur. Les patients ont besoin de ce temps pour se relâcher et entrer dans 

une relation de confiance avec le thérapeute.  
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- Praticien 1 : pour la sclérose en plaque et la maladie de Crohn : « Le toucher permet 

effectivement de donner un certain relâchement, à la fois psychique et physique et ça va 

mieux ».  

« C’est simplement se sentir bien en fait. C’est avoir un moment où "voilà c’est un 

moment pour moi où j’oublie que j’ai mal" ». 

« Il y a l’aspect bien-être pur et dur. Déjà le toucher, ces gens-là [les patients 

chroniques] ils ont une autre compréhension du toucher, ils sont toujours sur leur garde, 

parce qu’ils ont mal et la douleur fait automatiquement barrière et on ne va pas plus 

loin. Donc j’essaye de forcer la barrière, petit à petit, pas comme un sauvage [rires], 

petit à petit et ça s’ouvre, puis après je peux commencer à rentrer de façon plus 

psychologique. Là, l’aspect bien-être, suppression des tensions, amélioration des flux, 

etcetera, c’est un peu les deux pôles, physique et spirituel et mental ». 

- Praticienne 2 : « Le fait d’être dans l’eau chaude, d’être bercé, de faire des choses très 

très douces, ça permet d’amener une détente ».  

- Praticienne 4 : « Souvent quand les gens arrivent ils ont mal, ils sont en hyper réaction 

et moi j’essaye de les… mais quand ils arrivent et qu’ils sont déjà un peu plus posés, 

souvent je les mets vraiment en tout calme et en fait ils s’endorment presque. De temps 

en temps c’est nécessaire parce que j’ai accès à un autre niveau de leur corps. Au plus 

que la personne se détend et est en confiance, au plus profond que j’ai accès au corps 

en fait. Parce qu’ils ouvrent les portes et quand on dort, on a un système de vigilance 

qui est là, on enlève tous nos sens, nos impressions. Donc ça veut dire que leur cerveau 

est moins actif et ça me permet d’avoir un autre travail. C’est à voir ce dont la personne 

a besoin ». 

 

4.3.3.4 Être écouté et exprimer ses émotions 

      Tous les thérapeutes (même la praticienne 4 qui le dit de façon implicite) offrent aux patients 

une écoute active et bienveillante et leur permettent d’exprimer leurs émotions en lien avec la 

pathologie. Ces expressions émotionnelles se manifestent soit spontanément lors des séances, 

soit le thérapeute peut les encourager à s’autoriser à les exprimer s’ils en éprouvent des 

difficultés. Cela est d’autant plus important que dans les pathologies chroniques, des émotions 

et des ressentis très forts tels que de l’injustice, de la colère, de l’épuisement dû à la douleur 

sont présents et sont parfois réprimés. La praticienne 2 sort parfois de la pièce pour laisser les 

personnes exprimer librement leurs émotions dans plus d’intimité. 
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- Praticien 1 : « "Oh aujourd’hui ça va moins bien", alors on en parlera un peu en disant 

"Qu’est-ce qu’il y a eu ? Qu’est-ce qu’il s’est passé ?", "ma belle-mère n’est pas 

bien…". Donc on parle un petit peu et après c’est des échanges en fait, c’est beaucoup, 

beaucoup d’échanges ». 

- Praticienne 2 : « J’aime déjà le fait que dans l’eau, l’accès aux émotions est plus aisé. 

Au ras-le-bol, à l’épuisement, parfois au désespoir qui peut accompagner ça par 

rapport à des douleurs chroniques, en tout cas dans ma pratique ».  

« Alors ça peut être la tristesse, des sanglots et quand je sens que c’est là et que ça ne 

sort pas, je stimule un peu pour que la personne s’autorise. Je dis toujours au début, 

"c’est votre choix, ou c’est ton choix, l’eau et moi on peut accueillir tout ce qui vient". 

[…] Et puis les colères. […] Dans les maladies chroniques il y a aussi cette part de 

colère par rapport à quelque chose qu’on peut trouver injuste, par rapport à la douleur 

qui fatigue et qu’on n’en peut plus, on est épuisé, mais en même temps il y a beaucoup 

de colère derrière. Et donc le fait d’être dans l’eau, bon il y a l’accompagnement qui 

fait, mais il y a ce cadre sécurisé et il y a le fait que c’est plus facile pour un corps de 

le laisser faire ce qu’il n’a pas pu faire, ce qui a été réprimé et donc même de crier, il y 

a des personnes qui ne sont pas toujours à l’aise de crier quand je suis là, donc je sors, 

ou qui crient sous l’eau, parce que c’est vraiment comme… oui. La beauté c’est "je 

libère et donc je nais autrement", ça c’est un peu le chemin du corps ». 

- Praticienne 3 : « Maintenant avec l’expérience que j’ai, je ressens, je n’ai plus besoin 

de demander. Mais par contre pour certaines personnes c’est important que je le 

demande pour qu’ils puissent verbaliser aussi. […]quand il y a une émotion qui est en 

train d’émerger ben voilà on en parle aussi ou en tout cas on pose la question à la 

personne si elle a besoin d’en parler tu vois ». 

- Praticienne 5 : « Et puis les gens ne sont pas écoutés. Ça j’ai beaucoup de gens qui me 

disent "mais ça fait du bien de pouvoir parler et d’avoir le temps de parler, de dire des 

choses". Parce que des fois dans la médecine traditionnelle, 10 minutes un quart 

d’heure c’est fini la consult’. Donc les gens ont besoin d’exprimer, déjà que ça, des fois 

il y a des gens qui se libèrent déjà tous seuls dès qu’ils arrivent, je leur pose une 

question, tah ! C’est parti ! On a bien amorcé. Mais voilà non les gens ne sont plus 

écoutés, ils ont besoin… ». 
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4.3.3.5 Compréhension symbolique de la maladie et prises de conscience  

      Les praticiens aident les patients à donner du sens à leur pathologie et à en comprendre la 

symbolique. Ils proposent parfois un regard différent sur leurs problèmes de santé. Par ailleurs, 

ils disent que les patients font des prises de conscience et fonctionnent différemment dans leur 

vie quotidienne depuis l’arrivée de leur pathologie.  

- Praticienne 2 : « […] mais aussi la symbolique de la fibromyalgie. La fibromyalgie, on 

est comme un lion en cage, on voudrait ouvrir les barreaux et comme on s’empêche 

d’ouvrir les barreaux, on tend tous les muscles, c’est un peu ça la symbolique de la 

fibro». 

- Praticienne 4 : « Des gens qui ont été malades chroniquement ou qui ont des maladies 

chroniques, quand tu leur demandes souvent ils te disent tous qu’ils ont commencé à 

voir la vie différemment. Je ne sais pas si tu as eu des interviews avec des gens qui sont 

en maladie chronique, mais souvent ces gens quand-même disent "je fonctionne quand-

même différemment depuis que j’ai ça" ou "je me suis quand-même rendu compte de 

certaines choses" ». 

 

4.3.3.6 Importance de la régularité des soins pour assurer une efficacité thérapeutique  

      Ce qui est important pour les pathologies chroniques, c’est de revenir régulièrement. Les 

effets perdurent dans le temps pour autant qu’on respecte un certain rythme. La thérapeute 2, 

explique que, parfois, pour rester dans une efficacité thérapeutique, elle doit combiner plusieurs 

pratiques. De plus, dans certains cas, elle conseille à ses patients d’aller chez plusieurs 

thérapeutes aux pratiques différentes et complémentaires. 

- Praticien 1 : une personne ayant une épaule gelée : « Elle est arrivée chez moi, je lui ai 

débloqué l’épaule la première séance, maintenant elle vient tous les 15 jours et il ne 

faut plus lui parler d’infiltrations, de médecins… ». 

« J’ai des habitués qui viennent régulièrement, parce que c’est nécessaire, parce qu’ils 

ont des métiers qui ne leurs permettent pas de changer de posture ». 

- Patricienne 3 : « Il faut plusieurs séances avant d’avoir un résultat. Ça, ça dépend des 

corps, ça dépend de l’installation de la maladie, ça dépend des gens qui réagissent bien, 

il y a des gens qui mettent plus de temps à réagir, ça dépend de la résistance intérieure 

aussi. Tu vois au niveau conscient, inconscient ». 

- Praticienne 2 : « Quand on a la possibilité de travailler à différents niveaux, les choses 

ont la chance de se compléter et de parfois, quand on n’avance pas dans un… ou qu’on 
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reste dans une dynamique, on va dans une autre. Je pense aussi à une patiente qui a une 

maladie génétique et qui a de gros troubles de l’équilibre. Si je ne faisais qu’un travail 

dans l’eau, ça lui fait du bien et en même temps elle n’évolue pas. […] il y a tout le 

travail par rapport à l’évolution de la maladie, par rapport aux conséquences, par 

rapport à ce qui fait qu’elle a cette maladie etcetera. Donc tout ce travail-là, comme je 

la vois principalement dans l’eau, je fais ce travail-là avant, pour que la dynamique 

relationnelle soit différente et après je fais une intégration au niveau du corps ». 

« Mais moi je pousse à ce qu’ils fassent plus qu’une technique, surtout dans les maladies 

chroniques. Donc que ce soit quand ils viennent vers moi pour une séance de watsu je 

dis "Est-ce qu’il y a quelqu’un qui peut vous coacher ? Avec qui vous pouvez déposer 

?", que ce soit chez moi ou ailleurs. […] et donc moi j’invite toujours, parce que moi 

ma façon de fonctionner quand il y a quelque chose qui se passe, c’est d’avoir différents 

regards et éclairages sur une situation ». 

 

4.4 Analyse verticale entre les catégories des effets décrits par les patientes 

et celles décrites par les praticiens 

      Cette section permet de comparer les catégories des effets décrits par les patientes avec 

celles décrites par les professionnels de manière à mettre en lumière des régularités. Pour les 

professionnels, les buts de leurs pratiques ont également été pris en compte. Les éléments repris 

en italique ne sont pas des catégories à proprement parlé, mais des effets qui ont été décrits dans 

les entretiens complets, dans l’analyse de la personnalité, ou dans des catégories différentes du 

sujet traité.  

Tableau 3 : Comparaison entre les catégories des effets décrits par les patientes et celles 

décrites par les praticiens 

Praticiens Patientes 

Action sur la douleur et le stress. Action sur la douleur.  

Action sur le stress et le sommeil. 

Diminution et stabilisation des symptômes. Diminution des symptômes et stabilisation 

de l’évolution de la pathologie.  

Mobilisation du corps. 

Action anti-inflammatoire et drainante. 
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La détente, une première étape pour des 

soins plus ciblés. 

Bien-être. 

 

Être écouté et exprimer ses émotions. (cf. personnalité et cf. effets décrits par les 

patientes) 

Être écouté : les patientes en parlent mais 

une catégorie n’a pas été spécifiquement 

développée.  

Expression de leurs émotions avec le 

thérapeute : certaines patientes ont dit 

ouvertement avoir exprimé leurs émotions.  

Compréhension symbolique de la maladie et 

prises de conscience. 

Prises de conscience et lien entre les 

symptômes physiques et le psychisme. 

 

Importance de la régularité des soins pour 

assurer une efficacité thérapeutique.  

Ce sujet a été traité dans différentes 

catégories d’effets chez les patientes, 

notamment dans celle sur la douleur.  

Les effets secondaires étaient 

principalement générés par les médecines 

conventionnelles et non les thérapies 

complémentaires. 

Concernant la gestion des effets 

secondaires, les praticiens n’en ont pas 

parlé.  

Effets secondaires et gestion des effets 

secondaires. 

(cf. les buts de leur(s) pratique(s)) 

La majorité des thérapeutes ont une 

approche globale de la personne qui agit aux 

différents niveaux de l’être (physique et 

émotionnel). 

Prise en charge globale. 

 

Tous les thérapeutes, dans leurs entretiens, 

parlent de leurs collaborations avec le 

milieu médical ou paramédical.  

Complémentarité de la médecine 

conventionnelle et des thérapies 

complémentaires.  
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Autonomiser et responsabiliser les 

personnes. 

Selon leur dynamique et le type de 

pathologie dont elles sont affectées, les 

patientes se prennent en charge et 

continuent les pratiques apprises avec des 

professionnels et/ou pratiquent des 

autosoins.  

 

      En conclusion, nous constatons que les catégories d’effets et les buts décrits par les 

thérapeutes rejoignent en grande majorité les catégories d’effets décrites par les patientes.  
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5 DISCUSSION 

5.1 Synthèse des résultats 

      Au vu de l’étendue des résultats repris au chapitre précédent, il apparait nécessaire de faire 

une synthèse des résultats les plus pertinents.  

Nous avons pu voir que la personnalité des patients est en lien avec leurs choix thérapeutiques 

et avec les effets que ceux-ci ont sur eux.  

L’analyse horizontale a permis de mettre en évidence la logique de chaque patiente, la (les) 

pathologie(s) chronique(s) dont elles sont affectées, les thérapies qu’elles ont choisies selon 

leur logique et les effets que celles-ci ont sur elles. Il s’agit d’un condensé du parcours 

thérapeutique des personnes. Pour les praticiens, l’analyse horizontale a permis de montrer la 

logique par laquelle leur(s) pratique(s) a(ont) des effets sur leurs patients. 

L’analyse verticale est une analyse comparative, elle a permis de comparer chez les patientes 

leurs personnalités et les effets produits par les pratiques thérapeutiques. Pour les professionnels 

elle a permis de comparer les buts de leur(s) pratique(s), la façon dont ils prennent en compte  

les besoins, demandes et attentes de leurs patients et les effets de leur(s) pratique(s). Cela a 

permis de mettre en évidence des régularités. En voici un résumé :  

Nous constatons que des personnes qui ont une logique active, positive, ont tendance à faire 

des thérapies et des activités qui vont les rendre plus autonomes dans leur vie quotidienne. 

Elles ont aussi tendance à faire plus d’autosoins, même si parfois cela est confrontant. Cela 

leur demande un grand courage pour se surpasser mais elles le font car elles prennent 

conscience du bienfait que cela leur procure. Les thérapeutes poussent leurs patients à entrer 

dans cette dynamique d’autonomisation et confirment que des personnes positives ont plus 

de résultats probants tels qu’une diminution et/ou une stabilisation des symptômes, voire 

une disparition de certains symptômes. Pour certaines patientes cela faisait déjà partie de 

leur dynamique de vie. Il est à noter que certaines patientes, même lorsque, globalement, 

elles ont une attitude positive face à leur(s) pathologie(s), traversent des phases de 

découragement, voire de résignation. Une douleur intense, constante et un manque de 

résultats de certaines thérapies peut amener une forme de découragement et un manque de 

projection vers une amélioration des symptômes. Un autre trait de personnalité lié à cette 

dynamique active est l’intérêt que portent certaines patientes à se renseigner de façon 

approfondie sur leur pathologie et sur les thérapies qui pourraient les soulager.  
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Concernant la douleur, toutes les patientes atteintes de pathologies chroniques y sont 

confrontées et tentent de trouver des solutions pour se soulager et arriver à mieux vivre leur 

quotidien. L’expérience de la douleur est très personnelle, elle génère un ensemble 

d’émotions telles que la colère, l’injustice, la résignation, le désespoir,… et des réactions 

telles que s’isoler des autres, se dissocier de son corps, lutter, tenter de se soulager 

rapidement par des méthodes qui ont fait leurs preuves pour elles, etc. Les patientes 

rapportent que dans la médecine conventionnelle, les solutions proposées pour la douleur 

sont souvent associées à des effets secondaires. De ce fait, les patientes cherchent dans les 

thérapies complémentaires des réponses pour soulager leur douleur et y trouvent, pour 

certaines, des réponses. Les thérapeutes rapportent que les patients ont parfois tendance à 

s’habituer à la douleur et qu’ils sont là pour leur permettre d’en prendre conscience et de 

s’en libérer petit à petit. Les soins apportés par les thérapeutes sont souvent très doux, non-

invasifs, ce qui est apprécié par les patients. Les thérapies complémentaires leur apportent 

également un soutien dans leur gestion émotionnelle en lien avec la douleur.  

Le stress a été évoqué par toutes les patientes et également par tous les thérapeutes. Pour 

certaines, le stress, les angoisses et l’anxiété sont des composantes importantes de leur 

personnalité. Ils sont souvent un facteur aggravant dans leur pathologie. Mais le stress peut 

également être généré par la pathologie elle-même à cause des difficultés rencontrées dans 

la vie quotidienne et à cause du manque de perspectives qui s’offrent à elles. Le stress est 

un des premiers éléments sur lequel agissent les praticiens en thérapies complémentaires. 

C’est en effet une barrière importante qui doit être levée pour pouvoir effectuer des soins 

plus en profondeur par la suite. Les effets produits par ces thérapies vont au-delà d’une 

réduction du stress, ils contribuent à un bien-être global chez les patientes, cela leur apporte 

de la vitalité et un meilleur moral.  

Certaines patientes ont vécu une errance médicale pendant des années avant de trouver un 

diagnostic. Elles parlent de la souffrance et de la colère que cela a généré dû à un manque 

d’écoute et de prise en considération de la part du milieu médical. Cela a été un motif pour 

elles pour se tourner vers les thérapies complémentaires pour retrouver plus d’humanité. Il 

y a des exceptions où les patientes ont eu une très bonne expérience avec la médecine 

conventionnelle et d’autres qui, malgré un début difficile, ont trouvé un médecin 

conventionnel qui leur convenait. Quoi qu’il en soit, la majorité des patientes apprécient le 

contact avec les thérapeutes complémentaires qui les suivent de façon régulière, car elles se 

sentent plus écoutées, soutenues, considérées. Un véritable lien de confiance se créé et, pour 
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certaines, il s’agit d’une condition pour la poursuite de la thérapie. Elles apprécient 

également le fait qu’elles soient prises dans leur globalité par ces thérapies. Celles-ci 

agissent tant sur l’aspect physique que psychique, émotionnel, énergétique et même 

spirituel de leur être. Tous les praticiens en thérapies complémentaires disent aborder leurs 

patients avec une approche globale.  

Certaines patientes cherchent à donner du sens à leur pathologie, à comprendre pourquoi 

cela leur arrive. Ce questionnement est déclenché par l’arrivée de la maladie, par une 

discussion avec un thérapeute, ou encore cela fait partie de la dynamique de la personne de 

chercher du sens. Les praticiens en thérapies complémentaires accompagnent généralement 

cet élan et permettent parfois d’apporter des réponses. C’est une composante importante 

pour les patientes qu’elles ne retrouvent pas dans la médecine conventionnelle.  

Certaines patientes vivent un manque d’estime d’elles-mêmes en lien avec la pathologie et 

cela a un impact sur leurs choix thérapeutiques. Elles appréhendent le regard et le jugement 

des autres et ont besoin de se sentir à l’aise avec le thérapeute. De plus, le statut de malade 

est parfois perçu négativement dans la société. Les patientes se sentent incomprises dans 

leur milieu familial, dans leur milieu professionnel, lors de leurs activités, etc., elles 

reçoivent peu d’empathie et ne sont pas toujours reconnues dans leur souffrance. Cela peut 

créer un phénomène d’isolement.  

Les patientes ayant des problèmes de santé chroniques, vivent des émotions fortes telles que 

de l’injustice, de la colère, de la peur et celles-ci sont parfois réprimées. Tous les thérapeutes 

offrent aux patients une écoute active et bienveillante et leur permettent d’exprimer leurs 

émotions en lien avec la pathologie. Ces expressions émotionnelles se manifestent soit 

spontanément lors des séances, soit le thérapeute les encourage à s’autoriser à les exprimer 

si elles en éprouvent des difficultés.  

Les patientes expriment l’intérêt de la complémentarité des thérapies conventionnelles et 

complémentaires. Elles y trouvent un soutien différent. Les pratiques complémentaires leur 

permettent de mieux supporter leurs traitements médicaux, d’avoir un soutien au niveau des 

effets secondaires et au niveau de tout l’aspect émotionnel lié à leur(s) pathologie(s). Les 

praticiens en thérapies complémentaires parlent de leurs collaborations avec le milieu 

médical et encouragent leurs patients à suivre leur traitement conventionnel. Il est important 

de noter que parfois les patientes ne rencontrent pas d’effet, tant dans la médecine 

conventionnelle que dans les thérapies complémentaires. Dans le cadre des thérapies 

complémentaires, les effets peuvent ne pas perdurer dans le temps si la pratique n’est pas 
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répétée régulièrement. En revanche les patients disent que des pratiques parfois très simples 

comme la respiration, l’automassage, les étirements, etc. sont efficaces, à la portée de tous 

et leur apportent un soulagement quotidien.  

 

      Nous avons pu constater qu’une même pratique thérapeutique peut répondre à plusieurs 

besoins des patientes. Par exemple l’ostéopathie permet à certaines patientes de débloquer des 

zones du corps, mais aussi d’effectuer un travail sur les émotions, de détendre, etc. Il serait trop 

réducteur de dire que telle pratique répond à un seul trait de personnalité, mais plutôt qu’elle 

peut répondre à plusieurs traits de personnalité. 

 

5.2 Réflexivité à l’égard des résultats 

Le pluralisme thérapeutique a-t-il un intérêt dans notre société ? 

      L’analyse de ce mémoire le montre, les patients trouvent de vraies réponses à leurs 

problèmes de santé dans les thérapies complémentaires. L’OMS dans son rapport « Stratégie 

de l’OMS pour la médecine traditionnelle pour 2014-2023 » nous dit que ce sont les personnes 

qui ont des pathologies chroniques qui se tournent le plus souvent vers ce type de pratiques 

thérapeutiques. La raison à cela est que ces patients sont souvent confrontés à des traitements 

de longue durée. Force est de constater que bien que « la population est convaincue par la 

recherche médicale de pointe et ses progrès techniques. Elle lui fait confiance en cas de 

maladies graves. Mais elle est aussi déçue par des résultats insuffisants et, souvent, par la prise 

en compte trop faible de certaines dimensions relationnelles et humaines. Il faut y ajouter le 

développement d’une défiance envers les médicaments et leurs effets indésirables » (Paille, 

2017). Mais également, comme vu dans les résultats de cette recherche et comme développé 

dans la partie « pluralisme thérapeutique » de la partie théorique de ce mémoire, les patients 

atteints de pathologies chroniques ont des besoins et des demandes auxquels ils ne trouvent pas 

de réponse dans la médecine conventionnelle. Notamment, en ce qui concerne la question du 

sens, des émotions, du besoin d’écoute. Certains patients ont également une conception plus 

élargie du corps, notamment la dimension énergétique et spirituelle. Les thérapies 

complémentaires vers lesquelles ils se tournent, répondent à ces besoins et viennent compléter 

la médecine conventionnelle.  

Concernant la question du sens, Janssen (2010) nous dit : « en commençant ce livre, nous avons 

découvert la diversité et la complexité des théories échafaudées par les êtres humains pour 
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répondre à leur quête de sens. En particulier lorsque le chaos provoqué par la maladie réclame 

une explication susceptible d'aider à trouver un nouvel équilibre. Nous avons compris que le 

fait d'attribuer un sens à la souffrance permet de générer l'espoir nécessaire pour survivre. 

Car, les récentes découvertes de la psycho-neuro-endocrino-immunologie le prouvent, les 

pensées positives et les émotions agréables engendrées par l'attribution d'un sens aux 

expériences de l'existence aident à prévenir et à guérir les maladies ». En effet, les praticiens 

interviewés dans ce mémoire mentionnent que le mental de la personne a de l’importance dans 

le processus de soins. Une personne qui a un mental positif, qui croit en sa guérison, a plus de 

résultats en termes de réduction de symptômes sur sa pathologie. De plus nous avons vu que 

les personnes qui ont un mental positif sont plus proactives dans leur processus de soins et 

pratiquent plus d’autosoins pour se soulager.  

Dans ce mémoire, nous avons vu que des patientes cherchent à donner du sens à leur maladie, 

à comprendre pourquoi cela leur arrive. Les praticiens en thérapies complémentaires 

accompagnent généralement cet élan et permettent parfois d’apporter des réponses. C’est une 

composante qui est importante pour les patientes et qu’elles ne retrouvent pas dans la médecine 

conventionnelle. Janssen (2010) en parle également dans son ouvrage : « En poursuivant notre 

enquête, nous avons constaté que, dans nos sociétés modernes, la question du sens est souvent 

délaissée au profit du pragmatisme scientifique. S'intéresser au sens de la maladie revient donc 

à comprendre que, de nos jours, il existe une véritable maladie du sens. À l'instar de la 

civilisation qui lui a donné naissance, la médecine moderne n'accorde pratiquement plus de 

place au questionnement philosophique et métaphysique ; soucieuse de performance et 

d'efficacité, elle chasse le malade de son corps pour mieux objectiver les maux dont il souffre ; 

et, pendant ce temps, les patients manquent de réponses aux interrogations qui constituent 

l'essence même de leur humanité. Réduits à l'état de corps-objets, de plus en plus de malades 

demandent à être soignés comme des corps-sujets. Ils souhaitent être considérés dans 

l'entièreté et dans la complexité de leurs dimensions physique, émotionnelle, intellectuelle et 

spirituelle ». 

La majorité des patientes interviewées dans le cadre de ce mémoire ont témoigné du fait que si 

elles avaient recours aux thérapies complémentaires c’est, entre autre, parce que celles-ci les 

considèrent dans leur globalité. « L’OMS les définit comme « un ensemble de pratiques où les 

patients sont considérés dans leur globalité, au sein de leur contexte écologique ».[…] Elles 

tiennent donc compte des dimensions physiques (le corps, le mouvement), émotionnelles (les 

sentiments, les sensations), intellectuelles (le cerveau et ses capacités cognitives) et spirituelles 
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(la compréhension de soi, du monde et des aspects transcendants de la vie) de l’être humain en 

relation avec l’environnement. L’état de « bonne santé » se définit comme une relation 

d’équilibre entre le corps, les émotions et les pensées de l’individu » (Berghmans, 2020). 

Certaines patientes ont vécu une errance médicale pendant des années avant de trouver un 

diagnostic et elles parlent de la souffrance et de la colère que cela a généré dû à un manque 

d’écoute et de prise en considération de la part du milieu médical. Elles blâment la segmentation 

de la médecine conventionnelle en spécialités, qui ne permet pas d’avoir une vision globale du 

corps. Gueullette (2016) nous dit que l’attente d’une prise en charge globale « est souvent 

mentionnée par les patients […]. Elle [l’approche globale] s’articule étroitement avec le 

morcellement de la médecine en ses spécialités et l’impression d’éclatement, de dispersion que 

peuvent ressentir les patients dans leur itinéraire thérapeutique. Ils aspirent non seulement à 

rencontrer quelqu’un qui leur apporte une approche synthétique, ce que peuvent faire certains 

généralistes, mais également quelqu’un qui prenne en compte ce qu’ils sont, l’ensemble de leur 

histoire, de leur épreuve, de leur expérience ». 

      Pour conclure, tous ces éléments nous renvoient à l’utilité voire à la nécessité d’un 

pluralisme thérapeutique. En effet, dans leurs entretiens, les patientes nous montrent qu’elles 

construisent leur propre parcours thérapeutique, en combinant des pratiques thérapeutiques 

conventionnelles et complémentaires. La plupart du temps, elles procèdent par « essais-

erreurs », afin de trouver ce qui leur correspond le mieux au niveau de leur personnalité et de 

leurs problèmes de santé. Mais ce n’est pas pour autant qu’elles remettent en question les 

thérapies complémentaires qui n’ont pas fonctionné pour elles. Malgré les manquements de la 

médecine conventionnelle cités ci-avant, qui ont poussé certaines patientes à chercher des 

réponses ailleurs, la majorité des patientes appuient le bénéfice d’une complémentarité des 

pratiques, à partir du moment où elles ont pu établir une relation de confiance avec les praticiens 

et qu’elles ont vécu des expériences positives.  

 

Cette complémentarité des thérapies (complémentaires et conventionnelles) est-elle 

possible dans la pratique ? 

      Comme dit dans la partie théorique de ce mémoire, les thérapies complémentaires sont, pour 

la plupart, des thérapies ancestrales qui sont utilisées partout dans le monde. En fonction des 

pays, ces thérapies dites « traditionnelles » (par l’OMS) sont utilisées soit comme mode 

principal de prestation de soins de santé, soit elles sont un complément à la médecine 

conventionnelle. « Cela fait bien longtemps que la médecine traditionnelle est pratiquée afin 
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de préserver la santé ou de prévenir et traiter les maladies, en particulier les maladies 

chroniques » (OMS, 2013). L’OMS a mis en place une stratégie pour la médecine traditionnelle 

(aussi appelée médecine complémentaire [MC] dans certains pays) pour 2014 à 2023 avec pour 

but d’ « épauler les États Membres dans le développement d’une politique active et la mise en 

œuvre de plans d’action qui permettront à la MT [médecine traditionnelle et MC] de jouer un 

rôle accru dans la préservation de la santé des populations. Elle s’appuie sur la stratégie de 

[…] 2002-2005, qui […] fixait quatre grands objectifs :  

- Politique : intégrer la MT aux systèmes nationaux de soins de santé, de manière 

appropriée, en développant et en mettant en œuvre des politiques et programmes de 

MT. 

- Qualité, sécurité et efficacité : promouvoir la sécurité, l’efficacité et la qualité de la MT 

en étendant la base de connaissances sur la MT et en conseillant sur la réglementation 

et les normes de l’assurance de la qualité.  

- Accès : augmenter la disponibilité et l’accessibilité financière de la MT, de manière 

appropriée, en faisant porter l’accent sur l’accès pour les populations pauvres.  

- Usage rationnel : promouvoir un usage thérapeutique judicieux de la MT appropriée 

par les prestataires et les consommateurs ».  

En 2019, l’OMS a effectué un bilan à mi-parcours qui reprend une image actualisée des 

thérapies complémentaires dans 194 États membres. Il en ressort qu’au niveau mondial, de 

nombreux pays ont fait de fortes avancées dans ce domaine par rapport aux objectifs fixés 

comme, par exemple, les pays d’Afrique et d’Asie. Par contre, pour l’Europe, le bilan est plutôt 

décevant. Seuls quatre pays ont répondu à l’enquête, ce qui montre le peu d’intérêt porté par les 

gouvernements (Lassonde, 2019). Cette information est à nuancer, car nous avons vu dans la 

partie théorique de ce mémoire, qu’en Belgique, la loi Colla de 1999 a permis d’émettre une 

ébauche de reconnaissance pour quatre thérapies complémentaires. D’autres pays européens 

ont également fait des avancées dans ce domaine (Cohen et al., 2015). Cependant il semblerait 

que les pays européens n’aient pas la volonté de collaborer au niveau international, si ce n’est 

en ce qui concerne la règlementation de l’utilisation des plantes (Lassonde, 2019).  

Quels sont les blocages possibles pour une vraie reconnaissance des pratiques 

complémentaires en Belgique ? Sur le terrain, les entretiens réalisés dans cette étude nous 

montrent que les patients et les thérapeutes complémentaires sont demandeurs d’une 

collaboration avec la médecine conventionnelle. Certains thérapeutes ont déjà des 

collaborations avec certains acteurs du milieu médical qui sont ouverts. Cela suppose donc 
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qu’une autre partie des acteurs médicaux n’est pas ouverte à ce type de thérapies. L’Evidence-

Based Medicine (EBM), aussi appelé « le modèle de la médecine des preuves (les preuves étant 

produites essentiellement par les essais cliniques) est l'élément structurant de la décision 

médicale, au niveau tant du diagnostic que des soins et du suivi » (Cohen et al., 2015). Comme 

dit dans la partie théorique, les thérapies complémentaires « n’ont pas fait l’objet d’études 

scientifiques ou cliniques montrant leurs modalités d’action, leurs effets, leur efficacité, ainsi 

que leur non-dangerosité » (Ministère de la santé et de la prévention, 2021). Ces thérapies 

complémentaires qui ne sont pas soumises à la rationalité scientifique définie par l'EBM, font 

l’objet de critiques de la part de certains acteurs du milieu médical (Cohen et al., 2015). Il faut 

cependant nuancer les propos, car une partie du milieu médical s’appuie davantage sur le vécu 

subjectif de ses patients et encourage tout ce qui peut les soulager, y compris les thérapies 

complémentaires.  

L’auteur Gueullette (2013) nous propose une évaluation de l’efficacité des thérapies 

complémentaires par le biais de l’éthique, selon les critères suivants : non-malfaisance 

(« primum non nocere »), la bienfaisance (bienfait réel apporté aux patients en termes de qualité 

de vie), le respect de l’autonomie du patient, le respect de la dignité et de l’intégrité du patient, 

le respect de la vulnérabilité (ne pas abuser de la fragilité du patient), justice (enjeu des 

remboursements).  

Un autre aspect à prendre en compte est l’existence de « collectifs de citoyens, relayés par l'état, 

[qui] tendent à limiter l'expansion des médecines non conventionnelles. Il s'agit des 

mouvements antisectes, en France et en Belgique, qui sont de puissants acteurs de la régulation 

de ces médecines par la veille permanente qu'ils assurent (ils considèrent la santé comme « un 

lieu à haut risque en matière de dérive sectaire »), la place qu'ils occupent dans divers conseils 

d'administration, et leur audience auprès de gouvernements français et belge » (Cohen et al., 

2015). 

Ces éléments nous montrent que les thérapies complémentaires ne sont pas toujours comprises 

et acceptées par tous les acteurs de la santé publique. Cela peut donc être un frein à l’intégration 

de ces pratiques dans l’organisation actuelle des soins de santé.  

 

      Au niveau de l’accès à ces thérapies complémentaires, la question des remboursements se 

pose. En effet, à l’heure actuelle, comme expliqué dans la partie théorique en début de ce 

mémoire, seules quatre thérapies bénéficient selon les mutuelles d’un petit remboursement. 
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Dans les entretiens de ce mémoire, nous pouvons constater que les personnes ont parfois des 

difficultés financières notamment dues à l’interruption ou réduction de leur activité 

professionnelle provoquée par la maladie. Pourtant, elles ont recours aux thérapies 

complémentaires car elles en éprouvent un vrai besoin. Cependant, elles doivent parfois 

prioriser les thérapies qu’elles font et privilégier les autosoins. Il faudrait donc réfléchir à rendre 

accessibles les thérapies complémentaires au minima aux personnes atteintes de problèmes de 

santé chroniques.  

 

5.3 Perspectives 

      Nous avons vu dans l’analyse des résultats que la personnalité des patientes les pousse à 

choisir certaines thérapies qui produisent des effets significatifs sur elles. Il sera intéressant à 

l’avenir de s’intéresser à cette logique, afin que le milieu médical propose aux patients une 

orientation vers des thérapies complémentaires qui leur correspondraient le mieux, cela dans le 

cadre d’une prise en charge globale de leur pathologie, que ce soit en milieu hospitalier ou 

extrahospitalier.  

Il est évident que les soins de santé comprennent un problème d’ordre structurel. Comme 

expliqué dans la partie théorique de ce mémoire, la médecine doit répondre à des exigences de 

rentabilité (Rossi, 2016), à une pénurie de soignants et à une absence de budget ce qui limite le 

temps de prise en charge du patient et qui entrave la qualité des soins. Intégrer les thérapies 

complémentaires dans ce cadre relève du défi. Cependant, il est possible de faire de petites 

avancées, telles que :  

- Donner une information pertinente au milieu médical sur les bienfaits d’un pluralisme 

thérapeutique, sur les thérapies complémentaires qui existent et les bienfaits qu’elles 

procurent aux patients. Une étude réalisée au Canada en 2016 sur les médecines 

alternatives et complémentaires (MAC) confirme qu’une meilleure information destinée 

aux médecins les aiderait à mieux orienter les patients, en effet, « les résultats de cette 

étude montrent que le sujet des MAC semble incontournable dans le travail quotidien 

des MF [médecins de famille] pratiquant en bureau, étant donné la fréquence des 

questions auxquelles ils sont confrontés de la part de leurs patients. […] Les résultats 

plaident donc en faveur d’une meilleure exposition des médecins aux MAC au moment 

de leur formation initiale et en formation continue » (Gaboury et al., 2016). Il serait 

également intéressant de mettre en avant, auprès du milieu médical, le vécu subjectif et 
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expérientiel des patients, pour montrer qu’un autre référentiel que l’Evidence-Based 

Medicine est à l’œuvre, ce qui pourrait légitimer l’existence des pratiques 

complémentaires.   

- Éditer des livrets d’information destinés aux patients atteints de pathologies chroniques 

qui seraient disponibles dans des structures de santé (médecins généralistes, maisons 

médicales, hôpitaux, plannings familiaux, etc.) et qui leur fourniraient une explication 

sur la complémentarité des pratiques et des contacts d’associations ou de fédérations de 

thérapies complémentaires qui existent en Belgique. Cette information pourrait aussi 

être fournie en version électronique.  

- Accélérer la reconnaissance des quatre thérapies complémentaires citées dans la loi 

Colla de 1999 (l’acuponcture, l’ostéopathie, la chiropraxie et l’homéopathie).  

- Les maisons médicales pourraient être un lieu où se côtoient davantage les pratiques 

complémentaires et conventionnelles. Cela permettrait de créer un réseau de proximité 

pour les patients. 

Ne pas s’intéresser au pluralisme thérapeutique pourrait créer un fossé de plus en plus important 

entre les attentes et les besoins des patients au niveau de leur prise en charge globale et ce que 

propose la médecine conventionnelle. D’autant plus que les pathologies chroniques vont 

devenir un enjeu de plus en plus important dans les prochaines années : « elles représentent 90 

% du poids social des maladies en Belgique notamment en raison des problèmes de limitation 

dans les capacités fonctionnelles, mais elles sont responsables également d’une part importante 

des décès. À cause du vieillissement de la population, les maladies chroniques sont un problème 

croissant et le nombre de décès provoqués par ces maladies devrait fortement augmenter au 

cours des prochaines décennies » (Sciensano, s.d.). 

 

      Les thérapies complémentaires pourraient être utilisées en prévention de certaines 

pathologies. Nous avons vu dans l’analyse des entretiens de ce mémoire que le stress est 

préexistant à la pathologie et a tendance à aggraver certains symptômes. C’est une composante 

importante dans la vie des personnes. Nous avons également vu que certaines patientes 

utilisaient le mouvement pour se soulager et pour garder une certaine mobilité. Des techniques 

telles que le yoga, le Qi gong, la sophrologie, la respiration consciente, etc. pourraient être 

intégrées dans les écoles, dans les entreprises, voire même dans les lieux publics, comme c’est 

le cas en Asie (Jahnke et al., 2010), pour inciter les personnes à adopter des comportements en 
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faveur d’une bonne hygiène de vie et prévenir certains types de pathologies, ou ralentir leur 

progression. 

5.4 Les forces et les limites de l’étude 

      La force de cette étude consiste en sa méthode d’analyse, inspirée de l’approche réaliste, 

qui permet d’analyser beaucoup de données complexes et variées de façon méthodique. Cette 

méthode facilite une comparaison entre les données. Une fois que les données ont été 

synthétisées et comparées entre elles, cela permet de faire ressortir l’essentiel de l’information 

nécessaire pour répondre à la question de départ. Cette méthode d’analyse demande cependant 

beaucoup de temps, il faut de nombreuses étapes pour produire des données exploitables. En 

effet, il s’agit non seulement d’extraire les données pertinentes des entretiens, mais aussi de les 

croiser de façon verticale et horizontale afin de les lier entre elles et de les rendre intelligibles. 

Ce sont des analyses en cascade, ce qui fait que la partie « analyse » de ce mémoire est très 

dense en termes d’informations.    

Ce mémoire a permis d’identifier des types de logiques différentes chez les patientes et a pu 

montrer qu’elles rencontraient celles des thérapeutes. Cela a permis, à partir d’analyses 

individuelles, de montrer qu’il y a derrière cela des logiques sociales. De plus, une des forces 

de ce mémoire a été de comprendre, à partir du ressenti des patientes, la façon dont les thérapies 

complémentaires agissent sur elles. Elles voient les choses de façon interne et elles les 

ressentent de façon très concrètes. Ce sont, par ailleurs, des patientes qui ont raconté leur 

parcours thérapeutique de manière lucide et pragmatique. Elles ont fait des choix rationnels 

dans leur parcours de soins, ce qui est finalement très en lien avec la méthode d’analyse inspirée 

de l’approche réaliste utilisée dans ce mémoire. 

Une des limites de cette étude consiste dans le fait que nous n’avons pas le point de vue des 

médecins conventionnels. Ce n’est pas faute d’avoir essayé d’en contacter un qui pratique la 

médecine conventionnelle et complémentaire, mais dû à une surcharge de travail et un manque 

de temps à accorder à mon étude, il n’a pas souhaité participer. Il serait intéressant de poursuivre 

cette recherche en intégrant les données fournies par la médecine conventionnelle afin de mieux 

comprendre comment elle se positionne dans ce pluralisme thérapeutique.  

Un autre biais de la recherche réside dans le fait que les praticiens en thérapies complémentaires 

et les patients ont été sélectionnés dans mon entourage élargi et via la « Snowball procedure », 

ce qui reste un échantillon relativement restreint. Il faudrait étendre cette recherche à l’ensemble 

du pays de manière à avoir une vision plus complète.  
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Ce qu’il manque aussi à cette étude, c’est une analyse approfondie du contexte de vie des 

patients, leur niveau socioéconomique, leur niveau d’études, etc. Ce sont des données 

importantes pour formuler des recommandations politiques en matière de santé. Tel que le dit 

Lorant (2018), « La Belgique est une société bénie : démocratique, d’un niveau d’éducation et 

d’une espérance de vie élevés, hébergeant de nombreuses institutions sociales et des 

mouvements sociaux actifs et respectés. Mais cela n’empêche pas notre pays d’être affecté par 

une maladie commune aux pays qui nous ressemblent : le gradient social de la santé. 

L’espérance de vie en bonne santé reste encore largement déterminée par les différents aspects 

de la stratification sociale, tels que le niveau d’éducation, le niveau de revenu, le statut socio-

professionnel et l’identité ethnique. Les déterminants sociaux de la santé sont les aspects de la 

position sociale qui affectent la distribution inégale de la santé entre groupes sociaux ». 

Une des forces de cette étude est qu’elle comporte un ensemble de problèmes de santé 

chroniques différents, ainsi qu’un grand nombre de thérapies complémentaires. En revanche, 

seules des femmes atteintes de pathologies chroniques ont répondu à l’enquête. Il serait 

intéressant d’avoir le point de vue des hommes atteints de pathologies chroniques et de voir si 

les logiques et les patterns qui ressortiraient de cette étude seraient identiques. Une question qui 

vaudrait la peine d’être investiguée est de savoir  si ce sont principalement les femmes qui ont 

recours aux thérapies complémentaires dans leur parcours de soins. 
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6 CONCLUSION 
 

       Il apparait évident que la personnalité a un lien avec les choix des thérapies opérés par les 

patientes et les effets que procurent ces thérapies.  

La méthode d’analyse de ce mémoire, inspirée de l’approche réaliste habituellement utilisée en 

évaluation de programme, a permis d’avoir une méthode structurée et pragmatique pour 

analyser les données complexes et multiples recueillies auprès de deux publics cibles : des 

patientes atteintes de problèmes de santé chroniques qui ont eu recours aux thérapies 

complémentaires dans leur parcours de soins et des praticiens en thérapies complémentaires. 

Les patientes ont raconté leur parcours thérapeutique de façon pragmatique et basé sur leur 

ressenti. 

L’analyse horizontale des données a permis de mettre en évidence la logique par laquelle les 

patientes font des choix thérapeutiques et les effets que ces thérapies ont sur elles. L’analyse 

verticale a permis, par comparaison, de montrer des régularités (« patterns ») et d’en dégager 

des logiques sociales. En effet, de nombreuses régularités ont pu être observées tant au niveau 

de la personnalité des patientes que des effets produits par les thérapies. Ainsi, la question du 

sens posé sur la pathologie, de l’attitude face à la maladie, la perception de la douleur, l’estime 

de soi, le besoin de globalité, d’écoute, les prises de consciences intérieures, l’autonomie, 

l’histoire personnelle, les émotions sont autant d’éléments qui conditionnent leurs choix 

thérapeutiques. La plupart des thérapies complémentaires y apportent des réponses pertinentes 

au niveau de la gestion de la douleur et du stress, elles aident à mettre du sens sur la pathologie, 

apportent du bien-être et de l’écoute, aident à exprimer les émotions, mobilisent le corps, 

permettent des prises de conscience et, de façon générale, elles contribuent à diminuer ou 

stabiliser les symptômes et apportent des réponses dans la gestion des effets secondaires 

provoqués par les traitements conventionnels. Nous avons pu constater qu’une même pratique 

thérapeutique peut répondre à plusieurs besoins des patientes et donc plusieurs traits de 

personnalité. 

Les données des thérapeutes ont été analysées de la même manière que celles des patientes. Les 

résultats des analyses verticales des patientes et des thérapeutes ont été comparés entre eux. Il 

en ressort que les effets des pratiques décrites par les thérapeutes sont en grande partie similaires 

avec ceux rapportés par les patientes.   
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      Ces résultats nous ont amené à démontrer la nécessité d’un pluralisme thérapeutique. La 

complémentarité des pratiques conventionnelles et complémentaires est demandée par les 

patients atteints de problèmes de santé chroniques. En effet, ceux-ci ne trouvent pas toujours de 

réponse satisfaisante dans la médecine conventionnelle. Il n’y a pas d’effet de concurrence entre 

les deux approches thérapeutiques, car les patients continuent à avoir recours à la médecine 

conventionnelle, ce sont juste des approches différentes. 

Ce pluralisme thérapeutique n’est encore qu’à l’état d’ébauche dans notre pays et rencontre 

certains freins à son développement. Notamment dû à l’utilisation du même référentiel 

d’évaluation de l’efficacité appliqué dans le cas des médecines conventionnelles (Evidence-

Based Medicine [EBM]) qui ne s’applique pas à l’évaluation de l’efficacité des thérapies 

complémentaires, mais aussi à l’influence des mouvements antisectes et au manque de 

remboursement. 

      Nous avons vu dans l’analyse des résultats que la personnalité des patientes les pousse à 

choisir certaines thérapies qui produisent des effets significatifs sur elles. Il sera intéressant à 

l’avenir de s’intéresser à cette logique, afin que le milieu médical puisse proposer aux patients 

une orientation vers des thérapies complémentaires qui leur correspondraient mieux dans le 

cadre d’une prise en charge globale de leur(s) pathologie(s). Pour ce faire, il faudrait donner 

une information pertinente au milieu médical sur les bienfaits d’un pluralisme thérapeutique, 

sur les thérapies complémentaires qui existent et les bienfaits qu’elles procurent aux patients. Il 

serait aussi intéressant de trouver un autre référentiel que l’EBM pour évaluer les thérapies 

complémentaires, qui pourrait par exemple se baser sur l’éthique et le vécu subjectif et 

expérientiel des patients. Il serait pertinent d’informer les patients atteints de pathologies 

chroniques via des structures de santé sur la complémentarité des pratiques et leur fournir les 

contacts nécessaires. Les maisons médicales pourraient être un lieu où se côtoient davantage 

les pratiques complémentaires et conventionnelles. Cela permettrait de créer un réseau de 

proximité pour les patients. Enfin, il serait nécessaire d’accélérer la reconnaissance des quatre 

thérapies complémentaires citées dans la loi Colla de 1999 (l’acuponcture, l’ostéopathie, la 

chiropraxie et l’homéopathie).  

      Ne pas s’intéresser au pluralisme thérapeutique pourrait créer un fossé de plus en plus 

important entre les attentes et les besoins des patients au niveau de leur prise en charge globale, 

et ce que propose la médecine conventionnelle. D’autant plus que les pathologies chroniques 

vont devenir un enjeu de plus en plus important dans les prochaines années.  
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Les prolongements possibles de ce mémoire seraient les suivants :  

- Inclure le point de vue de la médecine conventionnelle afin de mieux comprendre 

comment elle se positionne dans ce pluralisme thérapeutique ; 

- Etendre la recherche à l’ensemble du pays de manière à avoir une vision plus complète ;  

- Approfondir l’analyse au contexte de vie des patients ; 

- Avoir le point de vue des hommes atteints de pathologies chroniques et voir si les 

logiques et les « patterns » qui ressortiraient de cette étude seraient identiques. 

 

      Pour clôturer, il me semble important de faire un bilan personnel de mon expérience dans 

la réalisation de ce mémoire. Tout d’abord, j’ai apprécié les rencontres avec les patientes et les 

thérapeutes. Cela a vraiment été une source d’enrichissement et j’ai été très impressionnée par 

le courage, la résilience et la détermination des patientes. J’ai été très touchée par la confiance 

qu’elles m’ont accordée et le fait qu’elles m’aient permis d’entrer dans leur intimité. J’ai 

également été très impressionnée par l’engagement des thérapeutes dans le bien-être de leurs 

patients et au sein de la société. Sur le plan personnel, j’ai vécu des évènements qui m’ont 

amenée à devoir postposer la remise de ce mémoire. La méthode d’analyse inspirée de 

l’approche réaliste, m’a permis de me structurer, de me reconstruire et de retrouver l’énergie 

nécessaire pour mener à bien ce projet. 
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8 ANNEXES 
 

8.1 Annexe 1 : Guide d’entretien semi-directif adressé aux personnes 

ayant un problème de santé chronique 

Introduction 

      Bonjour, j’ai pris contact avec vous dans le cadre de l’enquête que je mène pour mon 

mémoire en sciences de la santé publique à l’UCL.  

L’objectif de mon enquête est de comprendre la place qu’occupent les pratiques non-

conventionnelles dans le parcours de soins des personnes atteintes d’une maladie chronique 

en région wallonne. 

Pour rappel, une maladie chronique est une maladie qui se prolonge dans le temps, qui ne 

guérit pas spontanément et dont la guérison est rarement complète. Voici quelques exemples : 

les maladies cardiovasculaires, les cancers, les maladies respiratoires chroniques, le diabète, les 

problèmes de santé mentale, les conséquences de blessures, l’arthrose, les maladies 

neurologiques, les maladies hépatiques, les maladies rénales chroniques, les douleurs 

chroniques, etc.  

Une pratique non-conventionnelle, quant à elle, est un ensemble de pratiques thérapeutiques 

qui offrent un complément à la médecine conventionnelle. Par exemple l’hypnose, 

l’ostéopathie, l’acuponcture, le massage, l’homéopathie, le yoga, la méditation, la kinésiologie, 

le chamanisme, la sophrologie, le reiki, l’ayurvéda, le shiatsu et bien d’autres encore. 

Pour répondre à ma question de recherche, je réalise un entretien d’une heure avec des 

personnes souffrant d’une maladie chronique et avec des praticiens de pratiques 

médicales non-conventionnelles.  

M’autorisez-vous à enregistrer l’entretien pour faciliter mon analyse et pouvoir être plus à 

l’écoute ? À savoir que vous pouvez demander d'arrêter l’enregistrement à tout moment et qu’il 

n’y a que moi qui écouterai cet entretien. La retranscription de l’entretien sera totalement 

anonymisée. 

En cas de questions par rapport à cette étude, vous pouvez me contacter au 0478 123 386.  

Questions 

1) Qui est l’enquêté ? 

- Âge ? 

- Nationalité/origines ?   

- Genre ? 

- De quelle(s) maladie(s) chronique(s) est-il atteint ?  

- Statut : travailleur, pensionné, étudiant, chômeur, autre ? 
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2) L’annonce du diagnostic  

- Quand avez-vous appris que vous aviez une maladie chronique ?  

- Comment l’avez-vous appris ? 

- Quelle a été votre réaction ? 

- En avez-vous parlé à vos proches ?  

- Comment ont-ils réagi ? Comprennent-ils ce que vous vivez ? Vous soutiennent-ils ? 

- Êtes-vous suivi par un médecin généraliste et/ou un médecin spécialiste ? 

- Quel traitement vous a été proposé ? 

 

3) Le recours aux médecines non-conventionnelles 

- Qu’est-ce qui vous a décidé à vous tourner vers les médecines non-conventionnelles ? 

- Quelles médecines non-conventionnelles utilisez-vous ? 

- Comment avez-vous connu ces techniques ? 

- Qu’est-ce que celles-ci vous apportent ? 

- Ont-elles un impact sur votre maladie ? 

- Ont-elles un impact sur la façon dont vous vous sentez de façon générale ? 

- Avez-vous dit à votre médecin que vous utilisez ces techniques ? 

- Si oui, qu’en dit-il ? 

- Vos praticiens en médecines non-conventionnelles et votre médecin sont-ils en contact ? 

 

4) Comment vivre avec la maladie ? 

- Comment vous sentez-vous actuellement avec votre maladie ? 

- Avez-vous changé votre façon de vivre ? 

 

5) Que pense l’enquêté ? 

- Que pensez-vous de la diversité de médecines non-conventionnelles proposées ? 

- Que pensez-vous du remboursement des médecines non-conventionnelles ?  

- Le charlatanisme dans le domaine des médecines non-conventionnelles vous préoccupe-

t-il ?  
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8.2 Annexe 2 : Guide d’entretien semi-directif adressé aux praticiens en 

thérapies complémentaires 

Introduction 

      Bonjour, j’ai pris contact avec vous dans le cadre de l’enquête que je mène pour mon 

mémoire en sciences de la santé publique à l’UCL.  

L’objectif de mon enquête est de comprendre la place qu’occupent les pratiques médicales 

non-conventionnelles dans le parcours de soins des personnes atteintes d’une maladie 

chronique en région wallonne. 

Pour rappel, une maladie chronique est une maladie qui se prolonge dans le temps, qui ne 

guérit pas spontanément et dont la guérison est rarement complète. Voici quelques exemples : 

les maladies cardiovasculaires, les cancers, les maladies respiratoires chroniques, le diabète, les 

problèmes de santé mentale, les conséquences de blessures, l’arthrose, les maladies 

neurologiques, les maladies hépatiques et les maladies rénales chroniques. 

Une pratique médicale non-conventionnelle, quant à elle, est un ensemble de pratiques 

thérapeutiques qui offrent un complément à la médecine conventionnelle. Par exemple 

l’hypnose, l’ostéopathie, l’acuponcture, le massage, l’homéopathie, le yoga, la méditation, la 

kinésiologie, le chamanisme, la sophrologie, le reiki, l’ayurvéda, le shiatsu et bien d’autres 

encore. 

Pour répondre à ma question de recherche, je réalise un entretien d’une heure avec des 

personnes ayant une maladie chronique et avec des praticiens de pratiques médicales non-

conventionnelles. La retranscription de l’entretien sera totalement anonymisée. 

M’autorisez-vous à enregistrer l’entretien pour faciliter mon analyse et pouvoir être plus à 

l’écoute ? À savoir que vous pouvez demander d'arrêter l’enregistrement à tout moment et qu’il 

n’y a que moi qui écouterai cet entretien. 

En cas de questions par rapport à cette étude, vous pouvez me contacter au 0478 123 386.  

 

Questions  

1) Qui est l’enquêté et que fait-il ? 

- Pouvez-vous me dire en quoi consiste votre pratique ? 

- Pourriez-vous dresser un profil type des personnes qui viennent chez vous en 

consultation ? 

- Quelle est la proportion de patients ayant une maladie chronique ? 

- Recevez-vous tous types de patients (avec tous types de pathologies) ? 

 

2) Action des médecines non-conventionnelles sur les maladies chroniques  

- Quelles sont les demandes de vos patients ayant une maladie chronique ? 

- Quelles sont leurs attentes ? 
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- Comment définiriez-vous les besoins de vos patients ? Vous basez-vous sur une 

anamnèse ? Sous quelle forme ? 

- Vous basez-vous sur les informations qui vous ont été données par d’autres 

professionnels ? 

- Comment prenez-vous en compte les préférences de vos patients ?  

- Comment, d’après vous, votre pratique peut-elle les aider ? 

- Les personnes reviennent-elles régulièrement ? À quel rythme ? Sur quelle durée ? 

 

3) Articulation avec le système médical 

- Communiquez-vous avec les médecins de vos patients ayant une maladie chronique ? 

- Avez-vous des contacts avec le milieu médical ? 

- Pensez-vous que travailler en collaboration avec les médecins des patients soit 

intéressant pour ceux-ci ? 

- Êtes-vous confronté au scepticisme du milieu médical et de certains patients ? 

- Le patient se retrouve-t-il parfois dans une position délicate où il doit « choisir son 

camp » entre la médecine conventionnelle et les pratiques médicales non-

conventionnelles ? Ou bien doit-il parfois « cacher » à l’un ou à l’autre les pratiques 

qu’il effectue ?  

 

4) La place dans la société 

- Pensez-vous que cela soit intéressant que les médecines non-conventionnelles soient 

autrement remboursées ? 

- Que pensez-vous de la non-reconnaissance de certaines pratiques de médecines non-

conventionnelles ? 

- Pensez-vous qu’il puisse y avoir certaines dérives au sein des pratiques médicales non-

conventionnelles ? Lesquelles ? 

- Comment vous positionnez-vous face à ces dérives ?  
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8.3 Annexe 3 : Analyse entretien patiente n°1 

Personnalité  Personne active pour qui le mouvement est le moteur de son processus de soins. 

- Activité physique régulière pour contrer les douleurs. 

- « Et le matin quand je me lève, je fais quelques petits exercices dans mon lit pour me chauffer un peu et après je m’étire devant 

la fenêtre, je me dis allez… je me pose et j’essaye de partir positive dans ma journée ». 

- « Puis finalement bouger et faire des choses que tu aimes psychologiquement c’est positif, ça fait du bien, ce n’est pas rester calé 

dans son fauteuil ». 

- « je m’adapte avec ce qu’il se passe dans mon corps. J’essaye de faire ce qu’il faut pour que ça dure le plus longtemps possible, 

parce que moi si je ne peux pas bouger… » 

- « tous les jours je fais quelque chose ». 

- « Mais c’est vrai que je trouve que c’est intéressant, dans une quotidienneté, de pouvoir trouver les moyens de se soigner. De se 

donner les moyens et de ne pas tout le temps aller à gauche à droite et tout ça. De se prendre en charge, pouvoir continuer sa 

mobilité ». 

- « Quand tu travailles en crèche, tu dois faire attention et te maintenir en bonne santé, faire de l’exercice physique ». 

Histoire personnelle  

- Problématique de dégénérescence physique héréditaire perçue comme endogène : « Moi j’ai un héritage de mon père qui avait 

de l’arthrose. Du coté de mon père il y en a, mais je ne l’ai jamais vu souffrir à part ses doigts. Je crois que chez moi le fait de ce 

métier ça a peut-être aussi précipité certaines choses ». 

- La personne a vécu des épisodes de stress : « Si tu as déjà une sensibilité, des problèmes de dos, etc. si tu es stressée ça va 

s’accentuer. Et c’est sûr que j’étais stressée. C’est sûr… à l’époque ». 

Prises de conscience intérieures   

- « C’est vrai que c’est un moment d’arrêt ou tu commences à respirer aussi, à te poser et à décider quoi, qu’est-ce qu’il se passe ». 

- « Ce qui est sûr c’est qu’à mon âge, il y a pleins de choses qui sont déjà imprimées dans le corps. Parce que finalement dans ton 

corps tu imprimes pleins de postures que tu as prises parfois à un moment donné, que tu ais un stress, ou un choc affectif ou 

psychologique et que tu as pris une posture comme ça [la personne remonte ses épaules, crispées], tu la gardes après, ça 

s’imprime et c’est des choses qu’il faut après retravailler et dont il faut prendre conscience ». 
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- « Tu prends conscience beaucoup de ta façon d’être ; comment tu te tiens dans le sol. Ton ancrage aussi. Oui ton ancrage voilà, 

tout-à-fait. C’est passionnant en fait. Comprendre les choses et comment tu peux t’aider ».  

La personne garde un esprit positif et proactif face à la douleur 

- « Il ne faut pas se laisser attraper par la douleur ». 

- « Quand tu es bloquée, tu te fais envahir par cette douleur et tu n’as que ça dans la tête toute la journée. Tandis que si tu te dis 

"ah je vais essayer de me faire un peu de bien", tu arrives à te soulager ». 

- « Si tu luttes contre en plus tu passes tout ton temps avec ça dans la tête. Il faut absolument essayer de respirer ». 

- « Parce que finalement, chacun peut trouver une façon de soulager ses douleurs ».  

 

Pour la personne « il faut vraiment travailler le psychologique et le physique en même temps ».  

Problèmes de santé 

chroniques. 

Arthrose 

Hernie cervicale 

Problème d’épaule 

Pratiques 

(conventionnelles et 

complémentaires) de 

santé. 

1. Thérapies conventionnelles, méthodes de diagnostic et professionnels de la santé consultés 

Radios  

Scanners 

Kinésithérapie 

Médecin généraliste (injection d’acide hyaluronique et anti-inflammatoires)  

Médecin spécialiste (exceptionnellement)  

École du dos 

 

2. Thérapies complémentaires 

2.1. Autosoins 
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Activités physiques : natation, danse orientale, exercices à la maison.  

Yoga 

Yin yoga 

Automassage  

Les huiles essentielles (massages)  

 

2.2. Soins chez des praticiens en thérapies complémentaires 

Yoga 

Acupuncture  

Ostéopathie (ponctuellement) 

 

Produit quels effets 

sur la santé. 

Effets des thérapies conventionnelles 

École du dos : « L’école du dos m’a permis de prendre conscience de beaucoup de choses que je ne faisais pas bien et de renforcer la 

musculature avec un programme de gymnastique et avec des machines où tu as un suivi avec un certain nombre d’exercices […] ». 

« Mais on part toujours de tes compétences à toi et de ta façon d’être. […]et à partir de là on travaille pour mettre en place des solutions 

pour toi, pour te remonter quand tu es au sol ». 

Injection d’acide hyaluronique : « l’acide hyaluronique ça marche pour le moment. Tous les deux ans je le refais ». 

Effets des thérapies complémentaires 

Yoga : « Parce que t’étirer ça permet de mettre de l’espace entre tes vertèbres, de soulager tes entassements, tout ce qui s’est usé ».  

« Pour calmer le mental et le stress, le yoga m’a appris ça » 

« Il faut apprendre à respirer, on apprend ça avec le yoga. Quand tu respires et que tu envoies du souffle dans les endroits où tu as mal 

ça fait du bien…» 

« La respiration vraiment, ça pose. Ça a un côté magique ».  
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Le Yin Yoga lui apporte un travail des articulations et des fascias : « Ça ne doit pas faire mal, mais ça doit mobiliser, tu le sens » 

Natation : « En général mon dos je l’arrangeais en nageant ». 

« Alors je vais nager deux fois par semaine, ça ça me fait vraiment du bien dans le sens où ça me fait un massage et j’essaye, quand je 

nage le crawl, de balancer mes hanches fort et ça me fait du bien. J’essaye de nager de façon à ce que ça me soulage. Parce que des fois 

j’arrive à la piscine et je fais vraiment mon scan et je me dis « ah tient j’ai mal là, j’ai mal là, j’ai mal là… » et quand je sors de la piscine 

souvent j’ai la moitié qui est partie ».  

Danse : « ça mobilise vraiment bien toutes les parties du corps finalement. Et ça fait prendre conscience de beaucoup de choses, de la 

façon dont on se tient, si on est raide ». 

Automassage : « je me masse. Parfois je mets des balles de tennis quand j’ai un peu de sciatique. Etirer les bras… ça me fait du bien ». 

Huiles essentielles : « Tu peux masser pour te soulager. […] Quand j’ai eu ma sciatique, j’ai cessé les anti-inflammatoires mais j’ai pris 

des huiles essentielles ». 

Complément alimentaire (griffe du diable) : En parlant de la sciatique : « Je prenais ça plusieurs fois par jour comme anti-inflammatoire 

naturel. Et moi avec ça et les exercices de yin yoga, en une semaine c’était fini, débarrassée ». 

Ostéopathie : « ça aide dans le sens où ça décoince les zones » 

Acuponcture : « J’ai fait plusieurs séances d’acuponcture qui n’ont pas donné beaucoup d’effets au niveau des douleurs ». 

Acupressure basée sur la médecine chinoise : « Ça m’a fait du bien, mais ça dure un certain temps et puis il faut recommencer quand on 

a besoin ».  

Homéopathie : « Je ne suis pas très réactive à ça donc j’ai arrêté ». 

Activité physique : « le fait que tu fasses de l’exercice et que tu amènes par tes muscles de l’oxygène, du sang dans tes vertèbres, tu 

nourris ton cartilage, donc ça limite quand même la dégénérescence ».  
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Configuration : 

      Cette patiente est atteinte d’arthrose, d’une hernie cervicale et de problèmes à l’épaule. C’est une personne active pour qui le mouvement 

est le moteur de son processus de soins. Elle présente une problématique de dégénérescence physique héréditaire perçue comme endogène. 

Elle a vécu des épisodes de stress qui ont eu un impact sur sa pathologie. Celle-ci lui a permis d’apprendre à se connaitre, à mieux sentir son 

corps, son ancrage. La personne garde un esprit positif et proactif face à la douleur. Pour elle, il faut vraiment travailler le psychologique et le 

physique en même temps. Elle utilise une combinaison de pratiques, qui reposent principalement sur la manipulation physique du corps. L’école 

du dos lui a permis de prendre conscience de ses mouvements inadaptés, d’y apporter des solutions et de renforcer sa musculature. Le yoga, par 

les étirements, lui a permis de soulager ses douleurs. Il lui a aussi appris à calmer le mental et le stress, ainsi qu’à respirer et à envoyer le souffle 

dans les endroits où elle a mal, ce qui la soulage. Le Yin yoga par le travail des articulations et les fascias apporte de la mobilité. La pratique 

régulière de la natation, de la danse et des automassages apporte de la mobilité dans tout le corps et soulage ses douleurs. L’utilisation de 

compléments alimentaires et d’huiles essentielles en massage agit comme un anti-inflammatoire pour la personne. L’ostéopathie est utilisée 

ponctuellement pour décoincer des zones de son corps. L’acupressure basée sur la médecine chinoise lui apporte du soulagement mais de façon 

temporaire. L’exercice physique limite la dégénérescence du corps. L’homéopathie et l’acuponcture n’ont pas eu d’effet sur elle. Elle bénéficie 

d’un soutien médical grâce à des injections d’acide hyaluronique dans les genoux.  

 

8.4 Annexe 4 : Analyse entretien patiente n°2 

Personnalité  La patiente aime rester active et trouve des moyens pour y arriver 

- « Oui parce je faisais 40h, comme ça j’avais des heures pour les vacances et puis tu te retrouves sans rien… non. En plus j’aime 

bien ce que je fais, c’est pour ça, j’aimerais bien continuer ». 

- « Même pour la psychomotricité que je donne aux enfants, je dois adapter pour leur faire faire des cumulets, je ne peux plus me 

mettre à genoux. Je prends un coussin incliné et je mets pour faire le cumulet ». 

- « Ça m’handicape aussi pour pleins de choses [d’avoir sa pathologie]. Pour porter aussi… avant je n’avais pas besoin de 

quelqu’un pour m’aider. Maintenant si à l’école on doit porter des tables ou quoi, ce n’est plus moi qui vais proposer. J’attends et 

il faut être plusieurs ». 
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L’activité physique semble améliorer sa pathologie et la personne doit trouver la motivation pour le faire.   

- « Je dois promener au moins une demi-heure. […] Je fais des photos des animaux pour me trouver un petit but ».  

- « Je me promène, parce que maintenant je dois me promener. Mais je ne fais pas non plus des choses que je ne peux pas faire ». 

- La personne n’a pas fait d’exercice physique pendant la pandémie : « Ah j’aurais dû faire comme toi ! [Rires]. Moi je ne me suis 

pas entretenue et je vois la différence. Et puis en vieillissant, on voit la différence ».  

 

La patiente manifeste un manque d’estime d’elle-même en lien avec la pathologie et elle appréhende le jugement des autres. 

- « J’ai été faire des soins énergétiques. C’est assez spécial, je ne sais pas si tu es ouverte ? » 

- « Et elle travaille comment ? À distance ou elle met ses mains sur ton corps ? Non justement, c’est assez spécial, il faut 

vraiment que tu sois ouverte… Ah oui vraiment ! Et tu ne juges pas… Non non pas du tout ». 

- « Mais moi j’aime bien faire ça [le soin énergétique], tout le monde n’est pas ouvert à ça, il y en a qui te prennent pour des … [la 

personne me fait un signe pour dire "folle"] ». 

- « Alors il y a aussi la danse. Mais il ne faut pas rien faire non plus. G* [la prof de danse] était d’accord et C* aussi, elles ne 

forcent pas pour que je fasse tout. Parfois je me sens honteuse, je vais te le dire. Par rapport aux autres, je ne fais pas tout. Je me 

dis que je suis la paria, je me sens comme si je ne suis pas courageuse… tu vois parfois comme quand tu ne vas pas à l’école et 

que tu fais l’école buissonnière. Je me sens un peu comme ça. Ça me met mal à l’aise vis-à-vis des autres. Je suis gênée et je n’ai 

longtemps plus été. Et puis comme je dois quand-même faire quelque chose parce que si tu ne fais rien tu te coinces encore plus. 

Et comme C* est d’accord, elle n’est pas trop à me reprocher ». 

- La personne parle avec réserve à son médecin des pratiques complémentaires qu’elle fait. 
- Ici la personne se sent bien car elle peut être elle-même sans être jugée : « J’aime simplement d’aller chez elle [l’énergéticienne] 

parce que je peux raconter tout ce que je veux, même des conneries [rires] ». 

 

La patiente vit du stress et des angoisses 

- « Elle [l’énergéticienne] soigne bien mes angoisses ». 

- « […] quand je suis très très stressée, je crispe ici [la personne relève ses épaules], mes nerfs parfois se coincent dans mon 

arthrose, comme j’ai mes disques avec de l’arthrose dans le dos ». 
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Problèmes de santé 

chroniques. 

Arthrose (douleurs : nuque, genoux, dos). Donc perte de mobilité accentuée par l’inactivité. 

Maux de tête liés aux maux de nuque et accentués par le stress.  

Angoisses et stress chroniques qui accentuent les douleurs d’arthrose.   

Pratiques 

(conventionnelles et 

complémentaires) de 

santé. 

1. Thérapies conventionnelles, méthodes de diagnostic et professionnels de la santé consultés 

Radio 

Scintigraphie 

Spécialistes du genou 

Kinésithérapie  

 

2. Thérapies complémentaires 

2.1. Autosoins  

Balades 

Danse 

2.2. Soins chez des praticiens en thérapies complémentaires 

Ostéopathie 

Homéopathie 

Micro-kinésithérapie 

Soins énergétiques 

Complément alimentaire à base de plantes (Ashwaganda) prescrit par l’énergéticienne.  

Reiki 

Produit quels effets 

sur la santé. 

Effets des thérapies complémentaires 

- En parlant de l’homéopathe : « J’ai été me soigner là-bas, ça m’a convaincue, et hop ! ». « Ça me soulage, parce que parfois j’ai 

mal, j’ai mal, j’ai mal, j’ai mal et, suivant quoi, il me donne et ça va mieux. Mais il ne travaille pas que sur ta pathologie, il 

travaille sur pleins de choses ». 

➔ Action sur la douleur et prise en charge globale de la personne. 

- L’énergéticienne : « elle soigne bien mes angoisses ». « Elle me fait du bien, même pour parler ». « J’avais beaucoup d’angoisses 

pour aller à l’école et je suis beaucoup plus franche qu’avant. J’étais très timide et je suis beaucoup plus franche. […] j’ai appris 

pleins de choses. Je suis plus franche et beaucoup plus calme. Parfois tu as des problèmes et avant j’attrapais mal à la tête… 
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Tout de suite en deux secondes je savais avoir mal de tête et depuis que je vais chez elle je reste plus calme. Donc moi je trouve 

qu’il y a un changement ». « Chez cette dame j’ai un suivi parce que j’aime bien aussi ». «Donc moi je trouve qu’il y a un 

changement, peut-être parce que je vieilli, mais aussi quand je vois ma sœur qui, elle, a toujours ses angoisses ». « Et toi tu vois 

que ça a un impact sur ton arthrose aussi ? Le fait que tu sois moins stressée ? Mais oui, parce que quand je suis très très 

stressée, je crispe ici [la personne relève ses épaules], mes nerfs parfois se coincent dans mon arthrose, comme j’ai mes disques 

avec de l’arthrose dans le dos. Mais moi j’aime bien faire ça [le soin énergétique] ». 

➔ Action positive sur le stress et les maux de tête qui y sont liés, ainsi que les angoisses. 

- L’ostéopathe : « Donc c’est lui [l’homéopathe] qui m’a envoyée chez *. Un ostéopathe, mais qui fait aussi… rho je ne retiens pas 

le nom… c’est un truc chinois et il te pousse sur là où tu as mal… Et ça me convient et quand il te craque, il fait ça en douceur ». 

« Il pousse sur certains endroits, puis il te retourne, il fait la même chose devant. Et alors il te tourne à un moment et tu entends 

"clac, clac, clac". Ça se remet ». 

➔ Action sur la douleur. 

- Ostéopathe qui craque : « quand j’ai dit à mon médecin que c’était encore pire, il m’a dit "on ne guérit pas un traumatisme par 

un traumatisme. Il faut aller voir… [l’autre ostéopathe]" ».  

➔ Empire la douleur. 

- Par rapport à toutes les thérapies : « Disons que pour l’angoisse, ça c’est super. Pour l’arthrose, je n’y vais que quand j’ai mal. 

Donc ça ne guérit pas, mon arthrose est là et elle ne guérit pas mon arthrose ». « Ça fait du bien tu sais. […] ça aide tellement 

bien ». 

- Reiki : « Mais réellement le reiki je ne vois pas la différence ». -> Pas d’effet. 

 

Configuration : 

      Cette patiente est atteinte d’arthrose et de maux de tête accentués par le stress et les angoisses. Elle a une personnalité qui souhaite rester 

active et pour ce faire elle trouve des moyens pour s’adapter à sa pathologie. L’activité physique semble améliorer ses douleurs d’arthrose, la 

personne doit trouver la motivation pour la pratiquer. La patiente manifeste un manque d’estime d’elle-même par rapport aux contraintes 

physiques que lui impose sa pathologie et elle appréhende le jugement des autres face à ses choix thérapeutiques. Elle soulage son arthrose par 

le biais de thérapies complémentaires lorsque la douleur devient trop intense et que cela s’avère vraiment nécessaire. L’homéopathie et 

l’ostéopathie (qui ne craque pas) soulagent ses douleurs. L’homéopathie ne travaille pas uniquement sur sa pathologie, mais sur sa personne de 

façon plus globale. Les soins énergétiques ont une action positive sur son stress, les maux de tête qui y sont liés et sur ses angoisses. Cet 
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apaisement a une répercussion positive sur ses douleurs d’arthrose. De façon générale la patiente apprécie les bienfaits apportés par les thérapies 

complémentaires à quelques exceptions près.   

 

8.5 Annexe 5 : Analyse entretien patiente n°3  

Personnalité  La patiente est actrice dans son processus de soins 

- « Donc elle [la reflexologue] m’en parle [de l’alimentation] quand-même, en me disant elle-même "oui je sais que tu n’aimes pas 

trop ce que je te dis au niveau diet’" et alors moi de là je fais par rapport à mes connaissances. Je décide ou pas si je suis et 

j’adapte. […] J’adapte le discours parallèle par rapport aux connaissances médicales que j’ai ». 

- « Je pense qu’il faut avoir un esprit critique et choisir ce qui nous convient. Parce que ça dépend de chaque personne, ce qui te 

convient, ce à quoi tu réagis ou pas et vraiment avoir l’esprit critique de pas se faire avoir et de ne pas faire n’importe quoi ». 

- La personne exprime le fait qu’il existe des charlatans et que pour le choix des thérapeutes complémentaires, le bouche-à-

oreille lui parait une garantie de qualité et de sécurité.  

- Concernant le diagnostic : « j’ai décidé de faire moi-même mes investigations ». 

 

Histoire personnelle : la personne a grandi avec l’homéopathie 

- « Je refuse de prendre des médicaments aussi forts parce que je n’aime pas quand ça agit sur le cerveau. […] À savoir que toute 

mon enfance, jusqu’à mes 20 ans, j’ai été traitée que par homéopathie, pas de médicament… ». 

 

La personne a besoin d’être active pour sa santé physique et psychique et elle se surpasse pour y arriver 

- « Disons que les migraines, si je les écoutais, je ne ferais rien. Mais je n’ai pas ce caractère-là. […] Si à chaque fois que j’ai une 

migraine je ne fais rien, ça ne va pas. Donc je me bats contre ». 

- « […]si je n’ai pas de sport, j’ai mal et si je fais du sport j’ai mal. Donc je préfère avoir mal pendant 4 jours parce que j’ai fait mon 

sport et que je suis contente de m’être bougée, même si le sport c’est déprimant même si je ne sais pas tout faire, plutôt que de 

rester chez moi et d’avoir mal. Parce que là ça m’énerve d’avoir mal alors que je n’ai rien fait. Je veux pouvoir bouger, je suis 

jeune, j’ai l’occasion encore de bouger, donc je bouge et je passe au-dessus de mes douleurs. Elles sont là je vis avec ». 
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- En parlant de l’activité physique : « Mais au plus on fait, au mieux on se sent. Il faut faire ce qu’on aime, je pars de là, je fais ce 

que j’aime comme la zumba. Les premiers cours vont être durs ici à la reprise, mais je sais qu’après je vais me sentir mieux ». 

- « Mon hypertension est arrivée il y a 11 ans, c’est précis. J’ai eu des problèmes au travail de harcèlements et j’ai commencé 

l’hypertension artérielle. J’ai été loin, pas en dépression ou en burnout, ils m’en ont parlé, mais je n’ai pas arrêté de travailler ». 

- « Comment tu fais quand tu as ces douleurs ? Comment tu gères les choses ? Ça dépend de ce que c’est comme douleurs. Je 

fais de la zumba et la prof elle me connait, ça fait 10 ans que je fais de la zumba, elle connait tous mes problèmes et tout ça. 

Donc elle est d’accord que j’adapte le cours ». 

 

La personne vit du stress, elle est hypersensible et tendue. 

- « Tes migraines tu avais l’impression que c’était plus le weekend que la semaine ? Oui, c’était clairement le weekend. […] On 

m’a dit que c’était le relâchement de la semaine. Mon travail est assez stressant, prenant, énervant et donc ça joue beaucoup 

sur mes nerfs. Je suis quelqu’un d’assez tendu rapidement et le fait de me relâcher le weekend on m’a dit que c’était ça et qu’il 

fallait que j’apprenne à me détendre plus la semaine au travail pour pas qu’il y ait trop de différence. Et alors les horaires aussi, 

de me lever quand même le weekend. Donc le weekend je me lève quand même, même si je fais une sieste après. Mais je me 

lève le matin, je prends mes médicaments et je ne fais pas de grâce mat’. Même si je ne me lève pas à 7h, mais à 8h ». 

- Dans le cadre des séances de réflexologie plantaire : « Mais moi je ne sais pas lâcher prise au point de dormir ». 

 

La patiente manifeste un manque d’estime d’elle-même en lien avec la pathologie 

- En parlant de son cours d’abdos-fessiers : « Et là je ne peux pas demander d’adapter, parce qu’ils ne me connaissent pas. Et j’ai 

l’air conne à mon âge de ne pas faire les résistances ». 

Problèmes de santé 

chroniques 

Migraines vertigineuses 

Hypertension artérielle 

Hypersensibilité à la douleur, au bruit, un cerveau hyper-réactif aux stimuli 

Douleurs chroniques 

Acouphènes  
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Stress et fatigue qui ont un impact sur la tension et les migraines 

Pratiques 

(conventionnelles et 

complémentaires) de 

santé. 

1. Thérapies conventionnelles, méthodes de diagnostic et professionnels de la santé consultés 

Neurologue 

Kiné vestibulaire 

Kinésithérapie  

Cardiologue 

Prise de médicaments 

Médecin généraliste 

Elle a fait un examen général (dont scanner) 

 

2. Thérapies complémentaires 

Réflexologie plantaire 

Homéopathie 

Ostéopathie 

Fasciathérapie  

Acuponcture  

Activités physiques (Zumba, équitation, cardio-abdo-fessiers, aquagym) 

Fleurs de Bach 

Produit quels effets 

sur la santé. 

1. Effets des thérapies conventionnelles 

Chez la neurologue : « J’ai un traitement de la neurologue, parce que ça a empiré aussi. Ça a été mieux, puis ça a empiré il y a un an à 

peu près. Donc je suis retournée chez la neurologue parce que je faisais des vertiges trop souvent ». 

« Mais elle [la neurologue] m’a proposé un traitement de fond pour ne plus avoir autant de migraines et ça j’ai refusé parce qu’il y 

beaucoup d’effets secondaires sur l’humeur, la dépression, la prise de poids et ça je refuse de prendre des médicaments aussi forts parce 

que je n’aime pas quand ça agit sur le cerveau […]. J’essaye par tous les moyens de ne pas arriver au triptan, mais quand je suis tellement 

mal, je n’ai pas le choix, je dois prendre ce triptan et pas de bol j’ai tous les effets secondaires… ». 

Neurologue et cardiologue : « Est-ce que tu as l’impression que ça se stabilise tes migraines ? Oui, mais ça je l’attribue fortement à la 

neurologue. Elle a vraiment trouvé ce qu’il me fallait. C’était la seule qui savait ce que j’avais déjà. Et ses procédures en fonction de ce 
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que j’ai, c’est super efficace, en quelques heures c’est fini. Alors que ça pouvait durer plusieurs jours. Le cardiologue, il l’a réglé aussi pour 

le cœur, je n’ai plus ces hypotensions orthostatiques. Donc la médecine classique a été efficace ». 

➔ La neurologue lui a été d’un grand soutien, ses migraines se sont stabilisées grâce au traitement médical. La neurologue a voulu 

lui prescrire un traitement de fond plus fort pour ses migraines, mais elle ne le prend qu’en cas d’extrême nécessité car elle ne 

supporte pas les effets secondaires (incapacité à bouger, troubles de l’humeur, dépression, prise de poids, fortes chaleurs, 

action sur le cerveau). 

➔ Le cardiologue a réglé les problèmes d’hypotension orthostatique. 

Kiné vestibulaire : « La kiné vestibulaire ne fonctionnait pas très bien, je gardais des vertiges. […] ». « La kiné me permettait d’aller 

mieux, mais je restais vaseuse et je ne marchais pas droit, je n’arrêtais pas de tourner, de me pencher ». 

Kinésithérapie : « le dernier kiné il m’a appris à ne pas me blesser et à adapter les exercices à mes douleurs. Donc il ne m’a pas juste 

rééduqué les genoux, mais il m’a montré comment adapter tous les sports que je veux faire à mes douleurs et à ne pas en avoir. Donc ça 

c’est un super kiné ». 

 

2. Effets des thérapies complémentaires  

2.1. Autosoins  

Homéopathie : « si j’ai un moment de stress je vais reprendre du Gelsemium… J’en prends, mais je ne vais plus chez un homéopathe pour 

faire une prise en charge globale. Mais les grands classiques, je les ai eus toute ma vie et ça fonctionne encore ». 

Fleurs de Bach : « Les fleurs de Bach, je les connais. Je sais que quand je rumine trop […], je le prends quelques jours et ça va mieux. C’est 

peut-être un effet placebo, je ne sais pas, mais du moment que ça marche, si c’est placebo ou pas ça m’est égal ». 

 

2.2. Soins chez des praticiens en thérapies complémentaires 
La réflexologue plantaire : « Oui, elle est super efficace ! ».  

« Donc si elle masse à tel endroit et que je ressens une douleur, je dis "ah là ça fait mal !", alors elle me dit ce que c’est, elle me pose des 

questions : "Est-ce que tu bois assez ? Est-ce que tu élimines bien ? Est-ce que tu dors bien ? Est-ce que tu as mangé plus gras ?". En 

fonction de ce qu’elle sent ». -> démarche globale. 
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« Je suis sortie de là et le soir même mes acouphènes étaient descendus à un niveau normal pour moi. C’est redescendu. Ça, c’est le truc 

le plus flagrant avec elle, les acouphènes sont redescendus à un niveau normal ». 

« Par contre, la tension, elle travaille dessus, je sais que le massage sur le moment-même ça calme la tension, elle diminue, même si je ne 

l’ai pas mesurée. Mais je reste quelqu’un d’hypertendu ». 

« C’est 60 euros la séance. Une fois par mois pour une heure je trouve que c’est raisonnable et vu l’efficacité. Moi je trouve ça mieux 

qu’aller voir un psy ». 

« Oui, non mais je suis convaincue par la réflexologie, en plus de faire des choses ponctuelles. Je peux arriver là-bas et lui dire, j’ai le 

système digestif en rade, j’ai la diarrhée, elle va traiter ça. Ce sont des choses qui vont être efficaces et sur 2-3 jours c’est bon quoi ». 

➔ La réflexologue plantaire est très efficace pour la personne, elle agit aussi bien sur les problèmes physiques (douleurs, 

acouphènes, la tension, problèmes digestifs) que sur l’aspect plus psychologique. Elle a une approche globale.  

Acuponcture : « je n’en suis pas convaincue ».  

« J’étais bloquée du dos […]. Grâce à ses aiguilles j’ai pu marcher et un peu tout remobiliser. Et après, quand il a retiré ses aiguilles, c’est 

vrai que tu te refiges. Il fallait refaire plusieurs séances, mais il m’a bien dit de continuer les médicaments donnés par le médecin. Mais 

c’est vrai que ça a aidé je pense, ça a été plus rapide dans le nombre de jours à traiter, parce que j’ai pu me mobiliser le jour même où 

c’est arrivé ». 

➔ La personne n’a pas été convaincue par le traitement, les effets étaient temporaires, mais elle reconnait que cela a diminué le 

nombre de jours de traitement médicamenteux.  

Fasciathérapie : par rapport aux douleurs de dos : « Et ça, ça m’a guérie. Je n’ai pas aimé le faire, ce n’est pas comme la réflexo où c’est 

plaisant. Et je n’avais pas un super contact avec la thérapeute. Mais je l’ai fait, parce que quand je ressortais de là, je voyais une 

évolution positive ».  

« La fascia est pour moi super pratique ». 

Exercices physiques : « Au plus on fait, au mieux on se sent ». « Après le cours je me sens même mieux au niveau digestif et je me sens 

plus tonique des jambes ». 
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Ostéopathie : « Et l’ostéopathie ça t’apporte quoi comme bienfaits ? Ah là c’est aussi concrètement, immédiatement. Toutes mes 

douleurs… il me remet un peu tout ça, j’ai ma sciatique aussi. Et ça agit aussi sur mes migraines parce que souvent mes migraines 

partent des cervicales. Donc il me remet tout ça […] ». 

  

Les thérapies de façon globale : « Donc la médecine classique a été efficace. […] Mais je pense que c’est un complément. C’est 

l’ensemble qui me va bien à moi ». 

 

Configuration : 

      Cette patiente est atteinte de migraines vertigineuses, d’hypertension artérielle, d’hypersensibilité à la douleur et au bruit, de douleurs 

chroniques, d’acouphènes, de stress et de fatigue chronique qui ont un impact sur sa tension et ses migraines. Dans son enfance, cette personne 

a été soignée uniquement par homéopathie et n’a reçu aucun médicament. Cette patiente est actrice dans son processus de soins, elle a besoin 

d’être active pour sa santé physique et psychique et elle se surpasse pour y arriver. C’est quelqu’un de stressé, d’hypersensible, de tendu et elle 

a occasionnellement un manque d’estime d’elle-même par rapport à ses pathologies. Depuis l’apparition de ses pathologies, elle se soigne avec 

la médecine conventionnelle et elle a recours à des thérapies complémentaires, soit par autosoins, soit par l’intermédiaire de praticiens. Les deux 

sont, pour elle, complémentaires. La neurologue lui a été d’un grand soutien, ses migraines se sont stabilisées grâce au traitement médical. Un 

traitement de fond plus fort lui avait été proposé, mais elle ne le prend qu’en cas d’extrême nécessité car elle ne supporte pas les effets 

secondaires (incapacité à bouger, troubles de l’humeur, dépression, prise de poids, fortes chaleurs, action sur le cerveau). Le cardiologue a réglé 

ses problèmes d’hypotension orthostatique. La kinésithérapie vestibulaire n’a pas eu beaucoup d’effets sur la patiente, par contre la 

kinésithérapie classique lui a appris à ne pas se blesser et à adapter les exercices physiques à ses douleurs. Dans les thérapies complémentaires, 

son outil principal est la réflexologie plantaire. Celle-ci est très efficace pour la personne, elle agit aussi bien sur les problèmes physiques 

(douleurs, acouphènes, tension, problèmes digestifs) que sur l’aspect plus psychologique. La réflexologue plantaire a une approche globale et la 

personne participe activement à la séance en donnant un feedback à la réflexologue. La personne n’a pas été convaincue par l’acuponcture pour 

ses douleurs chroniques de dos, les effets étaient temporaires, mais elle reconnait que cela a diminué le nombre de jours de traitement 

médicamenteux. Au contraire, la fasciathérapie lui a permis de guérir ses douleurs de dos. Même si la pratique d’exercices physiques est 

douloureuse, la patiente en retire un bienfait général. L’ostéopathie agit immédiatement sur ses douleurs et sur ses migraines. Pour gérer son 

stress, la personne a recours à l’homéopathie et aux fleurs de Bach en autosoins. 
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8.6 Annexe 6 : Analyse entretien patiente n°4  

Personnalité  La personne manifeste une attitude positive et confiante en sa guérison 

- « Alors quand j’ai appris que j’avais un cancer, je n’étais pas dans le déni, mais je me suis directement projetée au-delà de la 

guérison. C’est vraiment particulier. J’ai vécu ça de façon très sereine ». 

- « Je ne dis pas "mon combat contre la maladie", je dis "mon parcours vers la guérison" ». 

- « Je l’ai dit d’ailleurs à l’oncologue il n’y a pas plus tard qu’un mois, j’ai dit "j’espère un jour faire partie de vos miraculés" et elle 

m’a dit "mais j’y compte bien" qu’elle me fait ».  

 

Comprendre et donner du sens à sa maladie 

- « Pourquoi est-ce ça s’est mis sur les ovaires, qu’est-ce que j’ai à comprendre là derrière ? Et ça fait 4 ans que j’essaye de 

décoder ». 

- Histoire familiale de cancers qui ont débouchés sur la guérison. 

- « Donc là j’ai quand-même capté que dans mes vies antérieures ce n’était pas triste. J’ai toujours eu des vies où j’avais besoin 

d’expérimenter des choses et à mon avis, dans cette vie-ci, c’est la maladie que je dois expérimenter ». 

- La personne fait le lien entre un bagage transgénérationnel et sa maladie. 

 

Se définir par rapport à sa maladie 

- « Je déborde, allez, je ne vais pas dire que je déborde d’énergie, mais… mais ma difficulté c’est de devoir me mettre des limites et 

d’écouter mes limites corporelles et de ne pas outre-passer. Pour ne pas le payer trop cher et pour permettre malgré tout au 

traitement de faire son effet ». 

- « Ce n’est pas ma maladie, c’est une maladie et il y a la maladie et il y a moi ». 

- « Et en fait à travers la maladie, j’ai besoin d’être reconnue et le fait d’être malade me donne une certaine reconnaissance de la 

part d’autres, qui n’ont pas spécialement besoin que je sois malade pour me reconnaitre, mais c’est tellement ancré là. Donc là 

clairement il m’a été conseillé de faire un détachement par rapport à cette maladie ». 

- « Ce qui est parfois difficile aussi c’est, comment dire… être considérée par certaines personnes comme une personne fragile. À 

qui je dis parfois : "je ne suis pas en sucre, je suis capable de le faire" ». 
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- « J’ai une amitié de 20 ans où elle m’a dit "je préfère qu’on ne se voit plus", parce qu’en fait, elle, c’était quelqu’un qui ne 

comprenait pas que je continue à bouger. Pour elle, j’aurais dû rester chez moi, ne pas bouger, subir le traitement, etc. Elle a 

essayé d’avoir le contrôle sur moi et ça n’a pas marché ».  

- Lors des chimiothérapies, interactions positives avec les infirmières et les bénévoles : « En général elles disent "il y a une 

chouette énergie qui se dégage ici". On rigole […] ». « Je suis déjà tombée à plusieurs reprises sur des personnes qui pensent 

dans le même sens ». 

- « Mais ce qui est assez fou aussi, c’est que je me rends compte que dans mes amis, les gens qui sont autour de moi, avec le 

nettoyage qui s’est fait, ce sont des gens qui pensent dans le même sens. Comme si on se regroupait c’est vraiment comique. Oui 

tu attires les personnes qui sont comme toi. Oui c’est énergétique [rires] ». 

- « Il y a parfois des moments où il ne faut pas rigoler quand-même, il y a des moments où j’ai des peurs ». 

- « Il y a quand-même des moments où j’ai des parts de doute. J’ai bel à faire confiance là-haut, en me disant qu’ils me mettent 

sur la route ce qu’il faut pour des prises de conscience. Parce que là aussi, dans les archives akashiques, il est clair que si mon 

âme avait décidé qu’elle en avait assez avec moi, je serais déjà décédée depuis un petit temps, or je suis toujours là. Mais ces 

peurs-là, il faut que je puisse les accueillir et les exprimer. Pas les garder pour moi ». 

Être actrice dans son processus de soins 

- « En 10 min au niveau de la respiration j’étais parvenue à gérer la douleur ». 

- « Oui, la difficulté effectivement c’est de ne pas partir tout azimut. Il faut essayer de faire une chose à la fois. Mais en ce qui me 

concerne, ça reste toujours dans la même zone. Je me concentre plus sur la mémoire cellulaire […] ». 

- « Parce que moi j’ai toujours voulu savoir quel est le traitement qu’on me donnait. De quelle façon ça agissait. Parce que ça me 

permettait aussi de visualiser en sophrologie. Je connais des gens qui ne savent pas ce qu’on leur donne ». 

- « Donc toi tu te sens vraiment actrice dans ton processus de soins ? Ah oui tout-à-fait. Je ne subis pas. Je pense que c’est ce qui 

m’aide et qui me permet de me sentir aussi bien. Parce qu’indépendamment du fait de savoir ce que j’ai à l’intérieur, je ne me 

sens pas quelqu’un de malade ».  

- « Je ne suis pas inconsciente au point de dire que je ne vais plus faire que ça et laisser tomber le traitement médical comme 

certaines personnes pourraient le faire. Je ne vais pas dire que ce sont des béquilles, mais l’un ne va pas sans l’autre pour moi ».  
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Utiliser la maladie comme un outil pour se connaitre  

- « Quand j’ai fait ma formation de sophrologie, on avait tout un dossier à devoir faire, qui faisait un petit peu le bilan de notre 

parcours et de notre évolution personnelle et il y avait notamment un champ d’application à devoir travailler. Autant te dire que 

j’ai travaillé sophrologie et cancer ». 

- « Ce qui a c’est qu’en développement personnel j’étais déjà ouverte à certaines choses, j’avais conscience que si tu avais mal à 

tel endroit ça voulait dire ça. Parce que j’ai le guide Martel ici, mais ça restait très dans le mental, ce n’était pas encore vraiment 

intégré. Et le fait d’être tombée malade, par la force des choses, j’ai dû intégrer et j’ai fait un cheminement en développement 

personnel incroyable ». 

- « Mais je dois pouvoir arriver à intégrer que je n’ai pas besoin d’être malade pour continuer à travailler sur moi. Or pour le 

moment cette maladie c’est un peu un prétexte. Je dois pouvoir aussi dissocier ça ». 

- « Et souvent mes marqueurs ont recommencé à augmenter à la fin de mon certificat médical, comme si inconsciemment je me 

disais "ah beh voilà je ne vais pas pouvoir recommencer à travailler" ». 

- « Et qu’est-ce qui te fait penser que si tu n’avais plus ta maladie tu ne travaillerais plus sur toi ? Je ne pense pas, c’est 

inconscient. Mais là maintenant de l’inconscient c’est en chemin vers la conscience et une fois que tu es dans la conscience je 

vais pouvoir me détacher de ça ». 

- « J’aimerais bien qu’à l’intérieur on capte que je n’ai plus besoin. De toute façon le travail il est en cours et tu peux travailler sur 

toi toute une vie… » 

- « J’ai l’impression que tu apprends beaucoup de choses par rapport à tout ça. Mais oui sur moi-même, c’est vraiment 

nourrissant. Apprendre à se connaitre aussi, pourquoi on fonctionne comme ça. C’est génial et finalement il n’y a pas que le 

physiologique. Une fois que tu commences à t’intéresser à tout ce qui est autour. Après, encore une fois, tu es ouvert à ce genre 

de chose ou tu ne l’es pas. Tu es perceptif ou tu ne l’es pas ». 

- « Oui et donc maintenant comment tu te sens avec toutes ses thérapies que tu fais de façon globale ? Je me sens très bien et 

c’est devenu un besoin. C’est vraiment devenu un besoin.  

Problèmes de santé 

chroniques 

Cancer des ovaires métastasé 

Pratiques 

(conventionnelles et 

complémentaires) de 

santé. 

1. Thérapies conventionnelles, méthodes de diagnostic et professionnels de la santé consultés 

Scanner 

Prises de sang 

Biopsie  
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Chimiothérapie (orale et intraveineuse) 

Opération (HIPEC) 

 

2. Thérapies complémentaires 

« Si tu ne prends que le traitement médical, tu soignes le mal, mais le fait de faire des médecines parallèles autour, tu travailles de façon 

holistique. Tu prends l’entièreté de ta personne et pas seulement le mal qui t’a frappé ». 

 

2.1. Autosoins 

Sophrologie (la personne a fait une formation et l’applique) 

Méditation  

Ecoute des séances de sophrologie pour le cancer sur YouTube  

Aromathérapie (la personne a fait une formation et l’applique) 

Hydrolathérapie (avec l’accord de son oncologue) 

Travail avec les couleurs 

Décodage biologique (livre de Martel) 

Massage métamorphique (la personne a fait une formation et l’applique) 

Pleine conscience 

Beaucoup de lectures. 

 

Réflexologie plantaire : la personne a fait une formation mais elle ne l’utilise pas sur elle, car : « la zone du système lymphatique ne peut 

absolument pas être touchée chez moi ». 

 

2.2. Soins chez des praticiens en thérapies complémentaires 

Soins énergétiques (libération transgénérationnelle, bols tibétains, massages vibratoires, libération des archives akashiques)  

Reiki spécialisé dans le traitement du cancer  

Watsu et wata  

Mémoire cellulaire  

Sophro-balades  

Produit quels effets 

sur la santé. 

- « Beh déjà quand je vois mon état général, ça fait quand-même quatre ans que je suis traitée et je ne me sens pas mal ». 
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Effets des thérapies conventionnelles 

Chimiothérapie : la patiente a eu des chimiothérapies successives après chaque récidive. Elles ont globalement donné des effets 

positifs, mais cependant la patiente dit : « Le plus dur c’étaient les effets secondaires de la chimiothérapie » 

« Les cellules [cancéreuses] ont été vraiment anéanties ». 

« J’ai encore eu 3 séances de chimiothérapie et au mois de mai les marqueurs étaient tombés à peanuts quoi… donc j’étais en 

rémission ». 

Nodules sur la capsule du foie et deux nodules à l’arrière des intestins : « re-chimiothérapie, tout a été supprimé, mais j’avais quand-

même des marqueurs résiduels ». 

Effets secondaires : 

- Choc anaphylactique à la suite d’une séance de chimiothérapie. 

- Après la chimio : « Très nauséeuse et vraiment des coups de fatigue ».  

- « Ma moelle osseuse elle commence à saturer, donc quand j’ai une séance de chimiothérapie, soit il me manque des globules 

blancs, soit des plaquettes, soit des globules rouges ».  

Effets des thérapies complémentaires 

Reiki spécialisé dans le traitement du cancer : « Ça m’avait permis de stabiliser l’évolution ». 

Sophrologie : « En sophrologie, il y a des techniques de futurisation où tu peux te projeter au-delà en disant "ça s’est bien passé", ça 

permet quand-même de gérer les effets secondaires. Tu vois une différence ? Oui, parce que je suis nauséeuse, mais je n’ai pas de 

nausée par exemple ». 

Suite au choc anaphylactique : « en 10 min au niveau de la respiration j’étais parvenue à gérer la douleur ». 

Le watsu et wata : « Là je me suis rendu compte que ça a levé pas mal de blocages, parce que le fait d’être dans cette eau à 34°C, c’est 

un peu comme si tu étais dans du liquide amniotique. Et le fait de te faire voyager sous l’eau comme ça, ça m’a donné l’impression de 

revivre ma naissance. J’avais eu un problème de claustrophobie, j’ai revécu cette sensation là et ça m’a permis de débloquer certaines 

choses ». 

Bien-être : « J’ai besoin de ces moments-là, je vais faire parfois des sophro-balades avec une amie sophrologue qui a été diplômée en 

même temps que moi et qui organise ça et c’est vrai que le contact avec la nature c’est vraiment top ». 
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Hydrolathérapie : « Ça détoxifie, c’est assez efficace ». 

Soins énergétiques : « elle a rééquilibré tout ça » (suite à un déséquilibre énergétique). 

En parlant des blocages transgénérationnels : « donc ça, ça a été travaillé avec l’énergéticienne, pour libérer ça ». 

Méditation : « Clairement il m’a été conseillé de faire un détachement par rapport à cette maladie. Je le fais par le biais de méditations, 

je travaille avec les couleurs aussi, j’ai fait les petits bonhommes allumettes ».  

Les thérapies complémentaires de façon générale ont un impact sur la place que la personne accorde à sa maladie. 

« Oui et donc maintenant comment tu sens avec toutes ses thérapies que tu fais de façon globale ? Je me sens très bien et c’est devenu 

un besoin. C’est vraiment devenu un besoin ». 

Être prise dans sa globalité : « Si tu ne prends que le traitement médical, tu soignes le mal, mais le fait de faire des médecines parallèles 

autour, tu travailles de façon holistique. Tu prends l’entièreté de ta personne et pas seulement le mal qui t’a frappé ». 

 

Configuration : 

      Cette patiente est atteinte d’un cancer des ovaires métastasé. Elle a une personnalité qui manifeste une attitude positive et confiante en sa 

guérison, qui cherche à comprendre et donner du sens à sa maladie et qui cherche à trouver sa place en tant que personne au travers de la 

maladie. Elle est dans un processus de détachement par rapport à son cancer et utilise la maladie comme un outil pour se connaitre et rendre 

conscient ce qui est inconscient. Elle se soigne avec la médecine conventionnelle par le biais de chimiothérapie et d’une opération. Elle a recours 

également à des thérapies complémentaires, soit par autosoins ou en faisant appel à des praticiens. Son outil principal est la sophrologie (ainsi 

que des techniques similaires telles que les sophro-balades, la méditation et la pleine conscience) qui lui permet de gérer son stress, se détendre, 

gérer la douleur, se projeter vers la guérison et gérer les effets secondaires de la chimiothérapie. La personne se tourne également vers les soins 

énergétiques qui lui permettent, selon son ressenti, de stabiliser l’évolution de la maladie, de rééquilibrer ses corps énergétiques, de libérer des 

blocages transgénérationnels et de prendre de la distance par rapport à sa maladie. Le watsu et le wata (techniques de relaxation dans l’eau), 

ont participé à la libération de certains blocages liés à son vécu intra-utérin et à sa naissance. La lecture de nombreux livres sur la mémoire 

cellulaire, le décodage biologique, la sophrologie et le développement personnel l’ont aidée à se projeter vers la guérison. Enfin, l’hydrolathérapie 

lui sert à soutenir le traitement par chimiothérapie, en détoxifiant son corps. La plupart de ces approches donnent une importance à la dimension 

symbolique, au sens, ce qui est cohérent par rapport à son besoin de trouver du sens à sa maladie. 
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8.7 Annexe 7 : Analyse entretien patiente n°5  

Personnalité  La pathologie coupe la patiente d’une vie sociale, familiale et professionnelle. Cela est difficile à vivre pour elle, mais avec le temps, cela 

est également devenu une forme d’habitude de vivre ainsi.   

- « La vie familiale c’est difficile aussi. J’ai des enfants, j’ai des petits-enfants. Le weekend on organise pratiquement tous les 

dimanches un petit déjeuner où vient qui veut des enfants et des petits-enfants. Et très souvent moi je suis dans mon lit, je ne 

sais même pas descendre leur dire bonjour ». 

- « Les relations avec mon mari aussi ce n’est pas toujours facile, parce que je ne fais pas grand-chose dans la maison, étant 

donné le peu de temps disponible finalement que j’ai où je suis bien capable de faire quelque chose ».  

- « Mais oui parce que chaque fois qu’on prévoit de faire quelque chose ensemble, enfin pas chaque fois hein mais au moins une 

fois sur deux, bah non ce n’est pas possible, je ne peux pas venir. […] Ou, on a réservé des places de théâtre, ben je ne peux pas 

venir, je suis migraineuse. Donc c’est quand-même… bon pour moi ce n’est pas gai, mais lui a l’air de trouver ça encore plus 

lourd que moi. Comme si moi je m’étais habituée, mais pas lui ». 

- « Il y a beaucoup de choses que j’ai faites ou que j’ai essayé de faire et puis j’ai dû arrêter avec les migraines. […] Cette année je 

me dis "oh je recommencerais bien !", mais je me dis "Est-ce que ça vaut la peine de m’inscrire ? Est-ce que je vais savoir y aller 

?" mais j’ai envie de réessayer cette année-ci. C’est un peu me dire, "j’espère que je vais pouvoir passer entre les gouttes". 

- « J’espère chaque semaine que les deux jours où je dois aller à l’école je ne vais pas être migraineuse au point de devoir rester 

dans mon lit, mais ça arrive quand même parfois, donc j’ai quand-même un taux d’absentéisme au boulot qui est un peu élevé ». 

La patiente, ayant essayé beaucoup de traitements depuis son enfance qui n’ont eu que peu d’effets sur sa douleur, a développé une 

forme de résignation par rapport à sa pathologie et aux soins qui pourraient exister pour la soulager. Elle n’est plus en recherche active, 

mais si on lui propose de nouveaux traitements, elle les essaye et elle espère toujours que dans le futur ses migraines disparaitront. 

- « J’ai l’impression que c’est plus désespérant par exemple pour mon mari que pour moi. J’en ai un peu pris mon parti, ça fait 

tellement longtemps que ça dure, presque aussi longtemps que le début de ma vie ». 

- « J’ai peut-être un peu baissé les bras en me disant bon voilà il n’y a rien à faire. Mais j’essaye quand-même, bon quand mon 

neurologue me propose un nouveau traitement, je le fais ».    

- « J’aimerais bien qu’elles disparaissent ou qu’elles se fassent beaucoup plus espacées. Mais si ce n’est pas le cas… on en a parlé 

au début hein que j’étais un peu quand-même dans une acceptation de comment c’est ». 
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- « J’ai presque arrêté toute médecine en me disant puisque l’homéopathie ça ne fonctionnait pas, mais en même temps j’ai 

survécu [rire], je ne vais quasiment jamais chez le médecin même traditionnel. Je me dis qu’on se soigne ou pas finalement on 

finit par survivre quand-même ». 

- « Je me dis puisque c’est là il faut que j’accepte sinon ce serait insupportable, c’est tellement handicapant. Mais je n’ai pas 

renoncé à trouver quelque chose qui pourrait peut-être y mettre un terme ». 

- « Donc je ne suis pas désespérée dans le sens où je me dis que quand-même peut-être qu’un jour quelque chose va faire de 

l’effet. Ou parfois j’ai entendu dire qu’avec l’âge les migraines disparaissaient d’elles-mêmes ».    

La personne n’a pas trouvé de cause à sa pathologie, mais le stress et la contrariété semblent avoir un impact sur ses migraines.  

- « J’ai déjà entendu des personnes qui après ont une migraine, parce qu’elles relâchent la tension. Oui, ah oui oui, ça c’est très 

connu. Mais moi je crois par exemple, le fait que j’ai commencé à être migraineuse hier soir, c’est parce que j’arrivais au bout de 

mes deux jours, je travaillais mardi – mercredi, donc j’arrivais à me tenir en forme, je tenais le coup, mais c’était dur et puis voilà 

c’était [soufflement de soulagement] fini jusqu’à la semaine prochaine. Et je me dis c’est peut-être ça que je commençais à être 

migraineuse hier soir ». 

- « Elle [la kinésiologue] m’avait dit, en touchant toujours légèrement : "vos migraines sont des migraines de contrariété". Et 

quelque part c’est vrai que, pas toujours hein, mais avec mon mari ce n’est pas toujours évident et j’ai parfois l’impression que le 

fait que justement je sois depuis un certain temps dans une relation difficile avec lui, ça joue peut-être sur le fait que j’ai 

tellement de migraines ». 

 

La personne vit des épisodes de déprime à cause de sa pathologie 

- « Parfois pendant les migraines je suis très très déprimée, mais ce n’est pas tellement le fait de me dire "ah zut je suis 

migraineuse je ne peux rien faire"… c’est plutôt le fait que comme je ne fais rien, que je suis au fond de mon lit et puis que je suis 

épuisée, il y a quelque chose… comment dire… quelque chose de l’ordre de la déprime par manque d’activité, je suis incapable 

d’avoir des activités parce que j’ai trop de migraines et ça me déprime parce que si je bougeais un peu ça irait mieux, mais je ne 

sais pas bouger ». 

La personne souffre du jugement et de l’incompréhension des autres. La compréhension des autres est importante pour elle. 

- « Une seule chose qui est importante pour moi aussi dans les migraines […] c’est le regard des gens. Parce que par exemple, mon 

absentéisme à l’école c’est parfois mal vu, parce que les gens n’imaginent pas du tout ce que c’est. Ils ne comprennent pas qu’on 
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puisse être malade comme ça au point de ne pas pouvoir venir. Ça je dirais que c’est presque plus dur que la maladie elle-

même ». 

- « Surtout de la part du monde du travail, mais aussi quand-même d’autres personnes. Il y a des gens quand on parle de 

migraines, ils se disent que j’ai un petit mal de tête, qui passe avec un peu de paracétamol puis c’est bon ». 

- « C’est drôle parce que même ma voisine qui se dit migraineuse, elle n’a pas l’air de comprendre à quel point c’est handicapant 

pour moi. Donc je ne sais pas, ses migraines ne doivent pas du tout être semblables aux miennes ». 

- « Non c’est plus la direction et la secrétaire sur qui je tombe à chaque fois que je dois téléphoner, qui dit : "aaah tu es encore 

malade !" ». 

- « J’ai découvert récemment des groupes sur Facebook. […] Ça c’est assez réconfortant, parce que là on se comprend entre 

nous ». 

- « Vous expliquez parfois aux gens ce que vous vivez ? Oui ça arrive, quand ils n’ont pas l’air de comprendre et que c’est 

important qu’ils comprennent. […] Mais au travail ce n’est pas si facile d’expliquer ». 

Problèmes de santé 

chroniques. 

Migraines chroniques (avec vomissements et troubles visuels) 

Pratiques 

(conventionnelles et 

complémentaires) de 

santé. 

3. Thérapies conventionnelles, méthodes de diagnostic et professionnels de la santé consultés 

Neurologues (traitement de fond pour les migraines, IRM) 

Médecin généraliste (Antidouleurs) 

Psychologue 

4. Thérapies complémentaires 

4.1. Autosoins 

Alimentation 

Huiles essentielles 

4.2. Soins chez des praticiens en thérapies complémentaires 

Acuponcture 

Homéopathie 
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Ostéopathie  

Kinésiologie  

Produit quels effets 

sur la santé. 

Effets des thérapies conventionnelles 

La personne a eu plusieurs traitements de fond, mais aucun n’a eu d’effet. Par contre les traitements de crises elle ne peut pas les 

prendre car elle a des problèmes cardiaques et que ce sont des médicaments qui ont des effets sur le cœur assez importants : « J’ai eu 

ce qu’on appelle des traitements de fond pour les migraines, j’en ai essayé plusieurs. Il n’y en a aucun qui a marché. […] Pour ce qui est 

des traitements de crises, les traitements les plus efficaces je ne peux pas les prendre, parce que j’ai des problèmes cardiaques et que ce 

sont des médicaments et qui ont un effet secondaire sur le cœur assez important ». 

Antidouleurs : « Ça fonctionne ? Un peu, pas toujours beaucoup ». 

La personne a essayé plusieurs traitements prescrits par son neurologue, mais à présent aucun n’a eu de l’effet.  

Psychologue : « Je suis suivie pas une psychologue, pas pour les migraines de base, mais je lui parle de mes migraines ». 

Effets des thérapies complémentaires 

Acuponcture : « Ça a vraiment arrêté les crises pendant quand-même 2-3 ans je crois de nouveau ». 

« Je suis allée revoir un acuponcteur, un autre. Qui m’a soignée aussi. Il ne soignait pas les crises, mais la première non plus, c’est un 

traitement de fond. […] J’ai recommencé à aller chez lui à certains moments de ma vie où les migraines revenaient et puis finalement j’ai 

arrêté car je n’avais plus l’impression d’en avoir vraiment les bénéfices aussi forts qu’au début. Donc je ne fais plus d’acuponcture depuis 

bien 15 ans ». 

Homéopathie : « ça n’a pas marché du tout ». 

« Donc à part quelques années où je me suis soignée par homéopathie, mais où avec du recul je me dis, bof finalement si je n’avais rien 

pris, est-ce que ça aurait été différent ? » 

Alimentation : « j’étais très intolérante au gluten, assez intolérante au lactose et encore quelques autres intolérances. J’ai donc tout-à-

fait arrêté ces aliment-là pendant quelques mois. Mais aucun effet sur les migraines [rires] ». 

Ostéopathie : « En se disant que peut-être les migraines venaient de blocages dans les cervicales ou ce genre de chose, ou ailleurs je ne 

sais pas, mais que peut-être l’ostéopathie pourrait m’aider, mais ça ne m’a pas aidée non plus ». 
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Huiles essentielles : cela lui donne des migraines et des nausées. 

Le café : « le café m’aide parfois et donc je prends souvent du café quand je suis migraineuse ». 

Kinésiologue 1 : « ça n’a pas été très concluant ». 

Kinésiologue 2 : « J’ai été chez elle et là j’ai été bluffée par la façon dont, comment dire… pas dont elle m’a auscultée, mais dont elle m’a 

touchée, dont elle m’a parlé d’après son ressenti. Il y avait des choses qui étaient tellement évidentes dans ce qu’elle me disait, d’après 

elle d’où venait ces migraines etcetera ». 

 

Configuration : 

      Cette patiente est atteinte de migraines chroniques avec des épisodes de nausées et de troubles visuels. Sa pathologie la coupe d’une vie 

sociale, familiale et professionnelle. Cela est difficile à vivre pour elle, mais avec le temps, cela est également devenu une forme d’habitude de 

vivre ainsi. La patiente ayant essayé beaucoup de traitements depuis son enfance qui n’ont eu que peu d’effets sur sa douleur, a développé une 

forme de résignation par rapport à sa pathologie et aux soins qui pourraient exister pour la soulager. Elle n’est plus en recherche active, mais si 

on lui propose de nouveaux traitements, elle les essaye et elle espère toujours que dans le futur ses migraines disparaitront. La personne n’a pas 

trouvé de cause à sa pathologie, mais le stress et la contrariété semblent avoir un impact sur ses migraines. Elle vit régulièrement des épisodes 

de déprime à cause de sa pathologie. La personne souffre du jugement et de l’incompréhension des autres. La compréhension des autres est 

importante pour elle. Au niveau des thérapies conventionnelles, la personne a essayé plusieurs traitements de fond prescrits par son neurologue, 

mais jusqu’à présent aucun n’a eu d’effet. Souffrant de problèmes cardiaques, elle ne peut prendre les traitements de crises car ces médicaments 

ont des effets secondaires sur le cœur assez importants. Elle prend des antidouleurs, mais ils n’ont que peu d’effets sur elle. Au niveau des 

thérapies complémentaires, l’acuponcture a permis d’arrêter ses crises par épisodes de quelques années, mais l’effet s’est amoindri 

progressivement et elle n’y a plus fait recours. L’homéopathie, l’ostéopathie et la modification du régime alimentaire n’ont donné aucun effet 

sur ses migraines. Les huiles essentielles lui ont donné des migraines et des nausées. Elle prend souvent du café et cela l’aide. La kinésiologie lui 

a apporté un certain éclaircissement sur les causes possibles de sa pathologie.  
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8.8 Annexe 8 : Analyse entretien patiente n°6  

Personnalité  La personne souffre du jugement et de l’incompréhension des autres. 

- « Le problème c’est le regard des gens. Ils se disaient "oh elle est souvent malade", mais ça ne se voit pas, donc ils pensaient que 

je profitais et qu’en fait je n’étais pas malade, mais si ». 

- « Des collègues, dont un avec qui je ne m’entendais pas bien, qui m’a une fois dit clairement en rentrant dans mon bureau : "oui 

mais toi t’es souvent malade toi !", comme ça ! Mais vraiment méchamment, je l’ai regardé je lui ai dit "écoute si tu prends ne 

serait-ce qu’un tier de ce que je subis, on en parle après ?" ». 

- « Quand je vais manger chez eux, c’est "ah oui mince tu ne peux pas manger ça !" et ce n’est pas que je ne veux pas, c’est que je 

ne peux pas. Et ça parfois c’est embêtant quand je suis invitée chez les gens ou quand on va au restaurant et que je fais ma 

"difficile" soi-disant, mais ce n’est pas "ma difficile", je sais que si je mange ça c’est voilà… » 

- « Il y a vite des stéréotypes, on met vite une étiquette sur la personne quand tu es comme ça. » 

- « Mais c’est clair que le regard des autres… en fait c’est un peu comme la fibromyalgie à l’époque. À l’époque elle n’était pas 

reconnue cette maladie et on disait "oui c’est dans ta tête, tu as des douleurs mais c’est dans ta tête" et moi c’est un peu ça que 

j’ai subi, c’est "oui c’est dans ta tête, tu as des douleurs mais ce n’est pas réel" ».  

 

La personne n’a pas trouvé de cause à sa pathologie, mais le stress, l’anxiété ou un évènement marquant qu’elle a vécu dans sa vie 

pourraient être à l’origine de sa pathologie. 

- « Je crois que c’est dû à plusieurs choses. À mon avis ce qui a déclenché ça c’est peut-être un stress ou quelque chose qui s’est 

passé dans ma vie "qui a fait que" et que c’est resté. Sinon c’est clair que dès que j’ai un peu de stress ou un peu d’anxiété c’est 

ici que ça travaille, c’est mes intestins. Ça c’est clair ». 

- « Même ma mère se demande "m’enfin, comment tu as pu avoir ça ?", ça ne s’explique pas je pense, c’est propre à la 

personne ». 

- L’ostéopathe : « il dit qu’il y a quelque chose d’enfoui de ma petite enfance et qui fait que ça bloque et que ça aurait pu 

déclencher ça. Maintenant je ne sais pas quoi, parce que j’ai déjà fait des séances de psychothérapie quand j’étais plus jeune et 

on a travaillé sur mon enfance, mais je ne vois pas trop ce qui aurait pu déclencher… ». 

- « Au niveau du stress j’y travaille. J’essaye d’être plus calme, mais je vois que parfois même quand je suis calme j’ai des périodes 

de crises. Donc je pense que c’est lié, mais pas à 100%. Donc à mon avis il fait des siennes aussi ». 
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- Au japon ses crises allaient mieux : « Mais maintenant aussi il faut dire que le cadre s’y prête, j’étais en vacances, pas de stress, 

pas de boulot, on pense à autre chose. Donc c’est peut-être aussi le tout qui fait que j’étais dans de bonnes conditions, plus 

l’alimentation qui est très saine ». 

 

La personne a besoin d’être active pour sa santé physique et psychique et elle se surpasse pour y arriver 

- « Je passe au-dessus de la douleur et je continue et je le fais même si j’ai mal, parce que sinon je ne fais plus rien quoi ». 

 

La patiente a essayé beaucoup de traitements qui n’ont eu que peu d’effet, dès lors elle a appris à vivre avec sa pathologie. Cependant, 

si on lui propose de nouveaux traitements et de nouveaux soins, elle les essaye et elle espère toujours que dans le futur ses symptômes 

disparaitront. 

- « Il [son mari] m’a dit un jour "oui je vais te trouver une personne pour ça" et il ne m’a toujours pas trouvé la personne. 

J’aimerais bien une fois faire… rho je ne sais plus comment ça s’appelle… en fait c’est un travail beaucoup plus profond de voir 

d’où vient la douleur et alors cette personne sait voir exactement ce qui fait que ça a pu déclencher ça. C’est travailler sur les 

émotions, l’énergie, voir d’où ça vient. J’aimerais bien le faire, mais il faut trouver la bonne personne pour ça ». 

- « Je suis allée chez la pharmacienne, elle connait un peu mon cas, elle me dit "ah j’ai un nouveau traitement contre le côlon 

irritable !", je me dis ok je vais tester ». 

- « Je ne sais pas comment expliquer, je suis dans une phase "je vis avec". Je me suis dit, après tous les traitements que j’ai faits, 

ça apporte peu ou pas grand-chose donc je vis avec, voilà. J’essaye de moins prendre le stress sur moi, de prendre du recul face à 

toutes ces situations qui peuvent être stressantes ou qui peuvent me mettre dans ces périodes de crises et oui j’essaye vraiment 

de vivre avec. Maintenant c’est clair que je ne suis pas derrière tout ce qu’il se passe au niveau médical pour voir ce qui pourrait 

me soulager ou pas… Je suis au courant de certaines choses parce que je me renseigne aussi, mais si jamais je retourne dans des 

crises pas possibles, c’est clair que je vais explorer d’autres pistes ». 

- « Plusieurs fois je l’ai dit à * [son mari] : "à noël j’aimerais bien que le père noël il m’apporte des nouveaux intestins si c’était 

possible" [rires], que je n’ai plus à subir tout ça, ou que je revienne à la période d’avant où je mangeais n’importe quoi et où je 

n’avais rien. Et ça je pense que c’est fini, je vais devoir m’y faire. Et j’adore manger c’est ça le problème, ça c’est le gros souci, 

c’est que j’adore, j’adore manger ! Eh oui il y a des trucs que je ne peux pas quoi ». 
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Problèmes de santé 

chroniques. 

Syndrome du côlon irritable  

Pratiques 

(conventionnelles et 

complémentaires) de 

santé. 

5. Thérapies conventionnelles, méthodes de diagnostic et professionnels de la santé consultés 

Médecin généraliste 

Gastro-entérologue (coloscopie, gastroscopie, prélèvements, échographie, tests intolérances). 

Antispasmodiques 

Cures de probiotiques  

6. Thérapies complémentaires 

6.1. Autosoins 

Thé pu-erh 

Alimentation 

Méditation  

Balades avec le chien 

6.2. Soins chez des praticiens en thérapies complémentaires 

 Ostéopathe  

Acuponcture  

Produit quels effets 

sur la santé. 

Effets des thérapies conventionnelles 

Cures de probiotiques : « J’ai fait plusieurs fois des cures, alors parfois ça fonctionnait et parfois pas. C’est ça le truc avec ce syndrome, 

c’est que tu testes et puis tu vois. Généralement ça fonctionne les deux premières semaines et puis je ne sais pas, le corps s’habitue et 

après ça ne fonctionne plus ». 

Antispasmodiques : « parfois ça me fait du bien, mais j’ai aussi l’impression qu’à force de l’avoir pris, mon corps s’est un peu habitué, ça 

fait de moins en moins d’effet ». 
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Effets des thérapies complémentaires 

Thé pu-erh : « Il y a un thé par exemple que je prends, un thé chinois, le pu-erh que je prends beaucoup quand je suis en période crise, ça 

m’aide beaucoup ». 

Alimentation : « j’en ai décelé quelques-uns comme ça : tout ce qui fermente, le chou, le pain, céréales, la bière. Quand je bois une bière 

par exemple, je sais que je vais le payer, parce que je suis ballonnée, ça ne va pas, il faut 3-4 jour pour que ça se remette correctement. 

Donc j’adapte en fonction, donc je teste, j’ai mal un bon coup et après je comprends que je dois faire attention ». 

Ostéopathe : suite à des invaginations : « il a réussi à remettre ça correctement et quand je suis en période de crises profondes mon 

ostéopathe m’aide aussi à me soulager ». 

« Il a vu que c’était très localisé, que c’était vraiment bloqué ici [la personne montre son ventre] et donc du coup il travaille quasiment à 

chaque fois un 20-30min sur mes intestins. Tu sens une amélioration ? Quand je vais chez lui et qu’il chipote oui. Bon les 3 premiers jours 

pas hein. Parce que ça c’est toujours en ostéopathie c’est oui ça me soulage sur le moment-même, puis les 3 jours d’après ça ne va pas, 

mais après il y a une amélioration. Généralement quand je sors de chez lui je suis comme sur un nuage, il faut que je ne fasse plus rien 

après parce que j’ai une chute de tension, enfin voilà quoi. Et c’est fort dans l’émotion aussi parce qu’il travaille vraiment des parties très 

dans l’émotif, donc parfois ça m’arrive que je sorte de chez lui en rigolant je ne sais pas pourquoi, il a débloqué un truc. Et parfois en 

pleurant, ça m’arrive aussi ». 

Méditation : « ça m’aide à me calmer, à apprendre à méditer à essayer de moins prendre le stress sur moi ». 

Balades avec le chien : « pour moi le chien c’est aussi un peu une thérapie, il me fait sortir deux fois par jour, donc hop je ne suis plus 

dans l’univers du travail et du stress. Du coup ça me permet à chaque fois, quand je vais faire la balade, de penser à autre chose ».  

« On a une belle relation, ça m’aide aussi. Ça m’aide beaucoup ». 

Acuponcture : « sur le moment-même j’ai senti quelques trucs, mais sur le long terme ça ne m’a pas soulagée ». 

 

Configuration : 

      Cette patiente est atteinte du syndrome du côlon irritable, elle n’a pas trouvé de cause à sa pathologie, mais le stress, l’anxiété ou un 

évènement marquant qu’elle a vécu dans sa vie pourraient en être à l’origine. Elle souffre du jugement et de l’incompréhension des autres. La 

patiente a essayé beaucoup de traitements qui n’ont eu que peu d’effets, dès lors elle a appris à vivre avec sa pathologie. Cependant, si on lui 
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propose de nouveaux traitements et de nouveaux soins, elle les essaye et elle espère toujours que dans le futur ses symptômes disparaitront. La 

personne a besoin d’être active pour sa santé physique et psychique et elle se surpasse pour y arriver. Au niveau des thérapies conventionnelles, 

les cures de probiotiques ont un effet sur son corps dans un premier temps et puis un phénomène d’accoutumance se produit. Le même 

phénomène a lieu avec les antispasmodiques. Concernant les thérapies complémentaires, l’ostéopathie permet de la soulager lorsqu’elle a des 

crises profondes, mais aussi de façon préventive en traitement de fond. L’ostéopathe effectue un travail régulier sur ses intestins, ce qui permet 

également de libérer des émotions. L’acuponcture n’a eu de l’effet que dans un premier temps. La méditation et les balades avec son chien lui 

apprennent à gérer son stress. Le thé pu-erh qu’elle boit en période de crises lui apporte soulagement. Enfin, par l’expérience, elle a constaté 

que certains aliments étaient déclencheurs de crises, les éliminer de son quotidien lui permet de les limiter. Ce que l’on constate chez cette 

patiente, c’est que l’ensemble des pratiques qui fonctionnent pour elle faisaient déjà partie de son quotidien et de son environnement.  

 

8.9 Annexe 9 : Analyse entretien patiente n°7  

Personnalité  Personne active pour qui les activités physiques, méditatives et de respiration sont essentielles pour maintenir un niveau de confort 

physique acceptable. Pour ce faire, la personne fait preuve d’une motivation et d’une volonté importantes.  

- « En général je me réveille à 6h30, 7h je fais mon Qi-gong, 8h je prépare à manger, 9h je monte faire mon oxygène, je dessine un 

petit peu, à 10h c’est tout ce qui est exercices de respiration, méditation et compagnie, à 11h c’est le cardio et alors bon parfois 

je ne fais plus vélo parce que c’est un peu trop violent quand-même et sinon c’est musculation-vélo et puis midi manger. Du coup 

toute la matinée part dans cette alternative. Mais qui est bénéfique et si je ne le fais pas, je ne vais pas bien ». 

- « Dans mon cas, comme j’ai besoin de renforcement musculaire pour que mes muscles fonctionnent à la place de mes tendons et 

de mes ligaments, pour muscler ça, ça ne se fait pas en deux minutes ». 

La personne est obligée de faire ses exercices physiques pour éviter d’en avoir les répercussions négatives sur son corps mais quand cela 

n’est pas possible, cela peut être une source de contrariété et de stress.  

- « Si j’ai des crises ou des grosses douleurs je fais moins… par exemple ici je suis malade donc depuis le weekend je n’ai rien fait. 

D’ailleurs dans tout ce schéma il y a… ce n’est pas une culpabilité, mais ça m’ennuie de ne pas savoir faire ce que j’ai prévu ou de 

ne pas savoir faire ça ou ça que j’avais envie de faire. Parce qu’il y a des imprévus tous les jours, ou alors j’ai été chez l’ORL et je 

ressors de là avec 4 nouveaux rendez-vous qui n’étaient pas prévus. Donc sur mon planning ça repart de nouveau un peu en 

cacahuète ». 



146 
 

- « Le côté négatif, c’est que parfois j’ai une pression de me dire "il faut faire, il faut faire, il faut faire". Du coup quand je ne fais 

pas, il y a un peu ce sentiment de "eh merde, je n’ai encore pas fait" ». 

- « Là c’est aussi une contrainte personnelle. Mais aussi quand je vois que je ne vais pas bien, je me dis "j’en ai besoin". Du coup je 

me mets cette contrainte parce que je vois le bienfait que ça a sur moi ».  

Parcours avec le corps médical compliqué avant de trouver son diagnostic. La personne s’est sentie jugée par le corps médical et peu 

écoutée. 

- « C’est aussi pour ça qu’il y a beaucoup d’errance médicale, dans mon cas les symptômes ont commencé quand j’avais plus ou 

moins 8 ans et j’ai été diagnostiquée en 2018 officiellement ». 

- « Et à partir de là en fait c’est de médecins en médecins ». 

- « Ça a mis temps à diagnostiquer, parce qu’il y a eu plusieurs médecins qui se renvoyaient la balle ou qui en consultation 

n’étaient vraiment pas du tout à l’écoute ». 

- « J’ai changé plusieurs fois de médecins, parce que soit ils n’étaient pas du tout à l’écoute, soit ils se faisaient des aprioris 

directement, ou soit la réponse était "c’est le stress. Tu as mal au ventre ? C’est le stress. Tu as mal au ventre pendant tes règles 

? C’est le stress. Tu as des migraines ? C’est le stress" ». 

- « Il dit [le médecin] "oui mais t’en fais des médecins, t’as 24 ans ça va hein, à un moment faut freiner hein" […]. Et alors après 

c’est quoi ? C’est "Moi je ne sais pas t’ausculter… mais arrête de faire les médecins hein t’en fais trop ! … Ah mais va voir un 

autre ORL quand-même hein". Entretemps le gars il prend ses 60 euros ». 

- « Même notre généraliste elle n’est pas tellement à l’écoute ». 

- « Donc à la fin les médecins ne me croyaient pas. Ils pensaient que je jouais de la comédie. D’ailleurs c’est ce qu’ils m’ont dit à 

moi et à maman, ils ont dit "votre fille elle joue de la comédie, elle veut juste qu’on s’intéresse à elle". Finalement ils ont fait un 

scanner après grandes négociations et puis ils ont vu qu’il y avait un grand kyste sur l’ovaire et qu’il fallait l’enlever parce que 

c’était à cause de ça que j’avais mal. Donc ils m’ont opérée en urgence ». 

- « Un autre [médecin] disait que c’est parce que je n’avais pas d’argent pour partir en vacances, que j’étais… tu sais… par rapport 

au Burn out. Pour lui c’était un peu comme une dépression qui faisait que j’avais mal au ventre. Et en fait, je ne vais pas dire que 

c’est parce que je n’aimais pas le diagnostic, quand le médecin ne te regarde même pas et te dit "ouais, ouais, t’as un peu de 

surpoids, ta maman a un peu de surpoids, ok, bah c’est familial quoi, c’est familial que tu as des problèmes de ventre" ». 

- « On m’a déjà dit que j’étais hypo-condriaque, que j’essayais à tout prix de mettre un nom sur quelque chose alors que si ça se 

trouve il n’y a rien en fait : "c’est dans ta tête, c’est psychosomatique" ». 
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- « Ils posent toutes les questions, je comprends c’est pour un peu situer, mais c’est "tu fais quoi dans la vie ?", s’ils ne te 

demandent pas tes revenus c’est "tu fais quoi comme hobbies ?", en gros tu te dis je suis jugée sur mon apparence physique, sur 

mon choix d’étude, parce que si tu n’aimes pas ça… il y en a un il détestait les RH… ». 

 

Lors des suivis médicaux, la personne se sent démoralisée face à l’incertitude de l’évolution de sa maladie et la révélation de nouveaux 

symptômes. 

- Chez le spécialiste SED : « Donc même s’il est à l’écoute avec nous et que le rendez-vous se passe bien, à chaque fois tu ressors 

un peu déprimée et tu te dis "ah je pensais que ça se stabilisait" ou "ah je pensais que ça allait mieux" et à chaque fois c’est un 

nouveau truc qui arrive ». 

- « C’est ça tu le vis comme ça ? Comme quelque chose de démoralisant ? Les rendez-vous médicaux oui, surtout que quand tu 

vas voir un médecin et que finalement le test se révèle être négatif, en partie tu es rassurée et en partie ça te fait bien chier, 

parce que tu te dis "si ce n’est pas ça c’est quoi ?", puis le médecin te regarde il fait "je ne sais pas… je n’ai pas de baguette 

magique" ». 

La personne est confrontée à l’incompréhension de son entourage 

- « Donc aussi c’est compliqué au regard externe ».  

- « C’est vrai que le regard des autres, ce qui est différent et qui est parfois embêtant, c’est que si un jour je ne vais pas bien, mais 

le lendemain je vais bien, puis que je ne vais pas bien mais ailleurs, c’est : "oui mais hier tu avais mal à ton dos, aujourd’hui tu as 

mal à ton épaule, c’est bizarre quand-même", bah oui, mais c’est comme ça ».  

- « À partir du moment où quelqu’un se plaint sur la santé ça, ça passe moins ». 

- « Et puis dans le milieu global, général, tu as soit des gens qui ont des gens malades dans leur famille qui peuvent comprendre, si 

ce sont des personnes de leur famille qu’ils apprécient. […] Donc ça c’est aussi les deux variantes, soit tu as quelqu’un de malade 

dans ta famille et tu dis "non je n’aime pas les malades", soit tu as quelqu’un de malade dans ta famille et tu dis "je comprends 

ce que tu vis", et puis tu as les autres qui disent "je ne m’entoure pas de personnes négatives" ». 

La patiente a globalement accepté les restrictions imposées par sa maladie, sans que cela soit une souffrance au quotidien. 

- « Au final je ne suis pas triste de ne pas aller à des concerts, de ne pas sortir, ou de ne pas aller au resto, parce qu’en soit ce sont 

plus des situations qui me fatiguent et me rendent malade plus qu’autre chose ». 



148 
 

- « Alors par moment ça ne me gêne pas du tout parce que j’ai toujours… enfin, pour prendre une comparaison, le confinement 

qu’on a vécu pendant le Covid, eh ben en gros c’est comme ça que je vis. C’est comme ça depuis mes 15-16 ans ».  

La personne est lucide par rapport à l’évolution de sa maladie 

- « Et toi comment est-ce que tu as réagi quand tu as su que c’était ça [le diagnostic] ? En partie c’était assez… [blanc] c’était 

complexe. Parce que tu as un nom pour une fois sur ce que tu as, mais en fait il n’y a pas de traitement. Donc tu dois juste 

apprendre à vivre avec. Donc ça soulage en même temps que ça pose d’autres questions, parce que c’est une maladie évolutive, 

elle peut évoluer en bien comme en mal. Généralement ça évolue plus vite en mal qu’en bien quand-même ». 

- « J’ai été sur quelques groupes, je suis toujours dessus, des groupes d’autres patientes, quand tu vois certaines à quel point elles 

vont mal, ou à quel point elles se blessent rapidement, je me dis mon dieu ! j’espère que ça n’arrivera pas ! Et en fait au fur et à 

mesure des années, je commence à me blesser pour des bêtes choses. Il y en a une, je lisais il y a 3 ans, qui s’était luxé le coude 

en battant une mayonnaise maison… je me suis dit "ah" … beh moi je me luxe le corps de manière générale, globale, en dormant 

! » 

Problèmes de santé 

chroniques. 

Elle a une maladie génétique le syndrome d’Ehlers-Danlos (SED). Les symptômes manifestés sont : hyperlaxité, entorses, torticolis, 

douleurs chroniques qui provoque une perte de mobilité, problèmes respiratoires et cardiaques, fatigue chronique, luxation, maux de 

tête, hypersensibilité au bruit, apnées de sommeil et en journée, problèmes de digestion, pooling veineux. 

Syndrome des ovaires polykystiques (règles extrêmement douloureuses, abondantes, syndrome prémenstruel important).  

Pratiques 

(conventionnelles et 

complémentaires) de 

santé. 

3. Thérapies conventionnelles, méthodes de diagnostic et professionnels de la santé consultés 

Examens médicaux : IRM, Scanner, biopsie de la peau 

Kinésithérapie 

Plusieurs gynécologues 

Gastro-entérologue 

Plusieurs médecins généralistes « c’est de médecins en médecins. […] c’était gynéco en gynéco ». 

Gynécologue pédiatrique 

Nombreux spécialistes 

Médecines interne en génétique 

Endocrinologue  

Appareillages : Orthèse, genouillères, chevillières, bas de contentions. 

Spécialiste du SED   
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ORL 

Compléments alimentaires 

Oxygénothérapie  

Médicaments (antidouleurs)  

4. Thérapies complémentaires 

4.1. Autosoins  

Exercices physiques de kiné à la maison 

Qi Gong  

Méditation 

Vélo 

4.2. Soins chez des praticiens en thérapies complémentaires 

Ostéopathie 

Sophrologie 

Shiatsu 

Hypnose 

Produit quels effets 

sur la santé. 

Effets des thérapies conventionnelles 

Kinésithérapie : « normalement, il faut faire les exercices sous le seuil de la douleur, mais ça ils ne sont pas forcément à l’écoute. Et puis 

aussi le problème, qu’en tout cas moi j’ai, c’est que je n’ai pas mal quand je fais les exercices, j’aurai mal le lendemain ou toute la 

semaine qui suit ».  

Orthèses : « il y a beaucoup d’orthèses en plus, mais je ne peux pas les porter tout le temps parce que ça fait fondre les muscles ». 

Médicaments allopathiques : « en attendant le problème il est là, les médicaments ils ne fonctionnent pas, ça crée d’autres problèmes, 

donc entretemps les problèmes restent ». 

« Je développe beaucoup d’effets secondaires quand je prends certains médicaments, j’ai déjà des problèmes de tension de manière 

générale, donc certains médicaments font monter la tension, certains médicaments provoquent d’autres effets ou amplifient les maux de 

tête etcetera ». 

« Enfin j’en prends toujours, même encore du paracétamol ou du Spidifen par exemple, parce que c’est les deux seuls qui ne me 

provoquent pas trop d’effets, mais ils n’agissent pas non plus à 100% ». 
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Oxygène : « J’ai aussi de l’oxygène à faire pour les douleurs et pour la fatigue. Quand je ne fais pas ma séance d’oxygène, je le sens, mais 

du coup je suis obligée d’en faire tous les jours. Si je rate une séance je suis fatiguée, si je rate deux séances, j’ai une migraine, si je rate 3 

séances je suis complètement chao ». 

« L’oxygène aide pour les SED et c’est particulier parce que quand tu le fais tu ne vois pas les bénéfices. Tu ne vois pas que ça va mieux, 

que tu es moins fatiguée, que tu as moins mal à la tête. Pourquoi ? parce que tu le fais et ça va. Tu vois que ça ne va pas quand tu arrêtes 

ou quand tu en loupes une ou deux sur la journée. Tu vois l’effet inverse, donc quand tu le fais tu ne vois pas que ça t’aide ». 

 

La personne a été confrontée à un manque de prise charge globale dans la médecine conventionnelle : « Et aussi le problème en 

médecine c’est que chaque spécialiste ne fait attention qu’à sa spécialité. Donc si tu as un problème, il ne va pas regarder le corps, ce qui 

est un peu dommage parfois ». 

 

Effets des thérapies complémentaires 

Globalement la personne témoigne du fait que tous les autosoins qu’elle pratique n’apportent pas un bienfait immédiat, mais si elle ne 

les fait pas, elle a une répercussion négative sur son corps.  

Exercices physiques à la maison : « Mais entre-temps on essaye quand-même de continuer pour renforcer les muscles. Parce qu’en 

renforçant les muscles, ça va compenser les tendons et les ligaments qui sont dysfonctionnels ». 

Compléments alimentaires : « qu’il y a très peu de médicaments ou d’autres choses qui fonctionnent. J’ai des compléments alimentaires 

comme de la vitamine C, qui est très reconnue et très utile. Du magnésium pour les crampes. Tout ça je prends et ça m’aide beaucoup. Si 

je ne prends pas mon magnésium crampes j’ai mal, c’est un complément dont je sais qu’il fonctionne ».  

Qi gong : « il y a quand même des bénéfices, par exemple j’avais moins mal à mes articulations, j’avais moins mal quand je faisais 

certains mouvements, quand je marchais par exemple. Donc il y avait quand même beaucoup d’effets positifs ». 

« J’ai pu voir que de nouveau, j’ai arrêté un gros mois et beh tout est revenu comme avant ». 

« J’ai commencé à voir qui oui j’allais mieux. […] En tout cas ça fait moins mal. Et oui après je sais mieux avancer dans ma journée. J’ai un 

peu plus d’énergie, je vais mieux ».  
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Hypnose : « je suis assez réceptive à l’hypnose, mais faire de l’autohypnose sur moi c’est assez compliqué. Je ne sais pas pourquoi ça 

fonctionne moins bien, mais c’est moins efficace que quand c’est quelqu’un qui guide la séance. Donc les bénéfices des séances que j’ai 

pu avoir ont duré quelques semaines, […] mais bon une fois que les 5 séances étaient passées je revenais quasiment à la case départ ». 

Sophrologie : « les séances en tant que tel étaient bénéfiques ».  

« En fonction certains mouvements peuvent être doux, mais certains mouvements peuvent aussi causer des douleurs. […] Ça peut causer 

des douleurs et c’est assez compliqué quand tu es dans un groupe de t’adapter. Mais sinon c’est vrai que ça a aidé ». 

« J’étais un peu plus calme. Ce n’était pas que j’arrivais à gérer la douleur, mais les douleurs avaient un peu diminué quand-même ». 

La personne n’apprécie pas faire les séances seule : « t’auto-enregistrer pour te réécouter personnellement moi ça me gave plus qu’autre 

chose, je ne sais pas m’écouter ». 

« Avec la sophrologie et avec l’hypnose, ça me permettait de rester détendue et d’avoir les muscles qui se relâchent. Le problème des 

muscles qui se relâchent ça fait qu’il y a moins de maintien pour les os, pour les articulations. Donc c’est ça qui est toujours compliqué, si 

tu te détends c’est bien, si tu te détends trop c’est mal. Se détendre ça aide pour les muscles, puis tu fais un faux-mouvements, tu peux te 

tordre la cheville. Donc il faut trouver un équilibre, c’est aussi pour ça qu’il faut un renforcement musculaire ». 

« L’hypnose et la sophrologie, je ne dis pas non, loin de là parce que ça m’a aidé. Mais sans un suivi régulier c’est embêtant pour moi ». 

Shiatsu : « je dormais mieux ». 

« C’est efficace quand-même, mais l’environnement influence beaucoup aussi ».  

Pour la personne les effets du shiatsu sont en corrélation avec les évènements émotionnels et stressants qu’elle vit dans sa vie.  

« Il est très à l’écoute ». 

Thérapies complémentaires de façon générale : « Mais sinon de tout ce que j’ai testé, je n’ai pas testé beaucoup de trucs alternatifs, 

mais de tout ce que j’ai testé, c’est ce qui a marché le mieux, mais qui est vraiment devenu une alternative à tout ce qui est médical. 

Parce que ça m’aide même plus que de la kiné et que les exercices isolés de kiné ». 
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Configuration : 

      Cette patiente est atteinte du syndrome d’Ehlers-Danlos et du syndrome des ovaires polykystiques. C’est une personne active pour qui les 

activités physiques, méditatives et de respiration sont essentielles pour maintenir un niveau de confort physique acceptable. Pour ce faire, elle 

fait preuve d’une motivation et d’une volonté importantes. La personne est obligée d’effectuer des exercices physiques pour éviter d’avoir des 

répercussions négatives sur son corps. Lorsqu’elle ne peut effectuer ses exercices, cela peut être une source de contrariété et de stress. Lors des 

suivis médicaux, la personne se sent démoralisée face à l’incertitude de l’évolution de sa maladie et la révélation de nouveaux symptômes. Elle 

est confrontée à l’incompréhension de son entourage, ce qui est compliqué à vivre pour elle. La patiente a globalement accepté les restrictions 

imposées par sa maladie, sans que cela soit une souffrance au quotidien, elle est lucide par rapport à l’évolution de sa maladie. Son parcours 

avec le corps médical a été compliqué, elle a trouvé plus de soutien dans les thérapies complémentaires. Cela est dû au manque de prise en 

charge globale dans la médecine conventionnelle et au fait qu’elle s’est sentie jugée par le corps médical et peu écoutée. Concernant l’efficacité 

des traitements, dans les thérapies conventionnelles, l’oxygénothérapie, pratiquée quotidiennement lui est d’un grand soutien. Les médicaments 

lui apportent des effets secondaires, seuls deux antidouleurs sont tolérés, mais n’agissent pas longtemps. Les orthèses sont efficaces 

ponctuellement pour soulager la douleur mais ne doivent pas être utilisées régulièrement car elles font fondre les muscles et provoquent un 

manque de soutien global du corps. La personne n’a pas continué les traitements de kinésithérapie qui lui provoquaient des douleurs les jours 

suivant. Concernant les thérapies complémentaires, la personne témoigne du fait que tous les autosoins qu’elle pratique n’apportent pas un 

bienfait immédiat, mais que si elle ne les fait pas, elle a une répercussion négative sur son corps. Les exercices physiques pratiqués à la maison 

renforcent ses muscles et compensent ses tendons et ses ligaments dysfonctionnels. La personne utilise des compléments alimentaires, la 

vitamine C qui est utile dans son cas et le magnésium pour ses crampes. Le Qi Gong lui permet de soulager ses articulations, d’avoir plus de 

mobilité et de vitalité. Au niveau de l’hypnose, les séances amenaient un soulagement sur sa douleur mais cela était temporaire. La sophrologie 

et l’hypnose permettaient de rester détendue et d’avoir les muscles qui se relâchent, mais la personne devait trouver un certain équilibre pour 

éviter qu’un relâchement musculaire excessif empêche le maintien des os et des articulations. Avec le shiatsu la personne dort mieux, est moins 

stressée, même si le contexte émotionnel dans lequel elle est influence les résultats. Le shiatsu lui a aussi apporté une écoute salutaire.  
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8.10 Annexe 10 : Analyse entretien patiente n°8  

Personnalité  La personne cherche à trouver une cause physique et psychologique à sa pathologie. 

- « Donc sans doute que le corps pendant toutes ces années, en étant plus jeune a compensé, parce que j’étais très musclée. Donc 

voilà par exemple si on a une posture qui n’est pas bonne, il y a quelque part la ceinture abdominale qui compense et qui fait 

qu’on sait se tenir debout correctement et c’est l’usure du corps simplement je pense qui a lâché ». 

- « Après moi je suis persuadée qu’il y a un aspect plus psy, dans le sens où ce n’est pas pour rien que la pathologie arrive à tel 

moment dans une vie. Je crois que le corps a craqué sans doute parce que le mental ne voulait pas craquer non plus ». 

- « Je pense d’ailleurs que les gros problèmes de contractions musculaires sont liés à un syndrome post traumatique, parce que j’ai 

eu une enfance très difficile avec des épisodes traumatiques et que ça me saute un peu maintenant au visage. Et donc je suis 

sûre quelque part que mes problèmes ici, même postural, tout ça, c’est lié à ça ». 

- « Je pense qu’une pathologie vient toujours d’une situation de déséquilibre, donc je pense que quand on est malade c’est 

l’équilibre et l’harmonie mentale, physique, qu’on doit retrouver ». 

Les thérapies complémentaires font partie de la vie de la personne depuis longtemps, elle a accumulé des connaissances, ce qui a 

amené la personne à être très proactive dans son processus de soins. 

- « J’ai toujours été très fort intéressée par le travail sur le corps, le travail psychologique, thérapeutique. Donc voilà j’ai beaucoup, 

beaucoup, cherché. J’ai fait pleins de thérapies, j’ai fait de l’épanouissement personnel quand j’avais 24-25 ans. Aussi avec 

l’hippothérapie on a beaucoup fréquenté ce milieu-là et donc forcément quand on fréquente ce milieu-là de la thérapie, de 

cheminement personnel, forcément on est confronté au psychocorporel et donc je me suis intéressée à pas mal de méthodes qui 

travaillent sur le corps, sur les mémoires cellulaires ». 

- « Je pense que c’est dans mon histoire personnelle que je m’intéresse à tout ça ». 

- « Mon médecin traitant finalement n’était pas très aidant. Heureusement que je suis fort intéressée par la médecine, que je suis 

assez cultivée dans ce domaine-là, mon père est médecin, etcetera. Donc j’ai beaucoup cherché par moi-même, ce n’était pas 

mon médecin traitant qui allait forcément m’aider à découvrir ce que j’avais ». 

- « Vu que de toute façon c’est une pathologie où il n’y a pas de traitement spécifique, je n’avais pas envie de m’enfermer dans un 

truc d’emblée. J’avais envie de chercher ». 

- « Heureusement j’ai un certain caractère, je veux dire la plupart des gens dans ma situation auraient simplement accepté le 

diagnostic et pris les médicaments. Les médicaments, moi à chaque fois qu’on me prescrit un médicament, je m’informe avant 

de le prendre ». 
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La maladie lui apprend à lâcher prise et à écouter le rythme de son corps 

- « Au début on lutte en fait contre la situation, on est en bagarre et puis on se rend compte qu’être en bagarre ça épuise plus 

qu’autre chose et à un moment donné on lâche prise et c’est là qu’on va mieux. Mais j’ai encore maintenant des moments où je 

me bagarre, où j’ai peur, parce qu’il y a beaucoup d’anxiété évidemment. Et puis je me rends compte que c’est comme quand on 

est dans l’eau, si on s’agite comme ça on coule et si on se laisse porter on flotte. Et j’ai vraiment cette impression-là dans la 

maladie. Il ne faut pas se laisser aller psychologiquement, donc il faut continuer à être actif et tout, mais il ne faut pas se 

débattre contre une situation qu’on ne contrôle pas. En fait ça vient beaucoup, beaucoup, travailler sur le contrôle, parce qu’on 

ne contrôle rien et l’acceptation, donc on est obligé. Enfin il y en a qui ne le font pas, mais alors ça devient… on sombre dans la 

dépression ». 

- « Oui ça demande beaucoup de travail sur soi, mais j’imagine que tout le monde ne le vit pas comme ça, mais moi j’essaye d’en 

tirer un enseignement. […] l’enseignement que je veux avoir c’est justement le lâcher prise. […] Mon but c’est de me laisser 

guider, c’est de ne pas avoir de but. Simplement de vivre l’expérience, c’est un peu horrible à dire, mais vivre l’expérience de la 

souffrance, d’une manière positive ». 

- « Je ne suis pas du tout la personne d’avant mes problèmes de santé et maintenant ». 

- Finalement entre la maladie et moi on est juste toutes les deux, donc les gens ils peuvent avoir leur avis, je suis quand-même 

toute seule face à elle, donc c’est surtout moi qui décide le rythme que ça prend. Enfin mon corps, ce n’est pas moi mentalement, 

c’est mon corps qui va juste me dire ce que je vais devoir faire. Mais c’est une sorte de violence à aborder, ces violences-là. 

- « Je pense que d’être à l’écoute de soi et pas de la raison ou de l’extérieur ou de "il faut, je dois", voilà et finalement on ne doit 

pas se justifier, si on ne va pas chez la personne que tu m’as conseillée, c’est mon droit quoi, je ne dois rien à personne. 

Finalement reprendre son propre pouvoir en main quoi, c’est se dire de nouveau "c’est moi qui suis dans le bateau avec ma 

maladie, c’est moi qui choisis, c’est mon corps, c’est moi qui choisis". […] il y a aussi le consentement. Par rapport à un 

traitement, j’ai le droit de dire non à un traitement et je ne dois le justifier à personne en fait ». 

 

Cela a été souffrant pour la personne de ne plus pouvoir faire ses activités quotidiennes et professionnelles. C’est vital pour elle de 

retrouver des projets adaptés, dépasser son sentiment d’inutilité et de retrouver une place dans la société.  

Toutes les activités qui demandent une contraction musculaire ne peuvent plus être faites ou doivent être fortement adaptées.  

- « Ne plus pouvoir faire toutes les choses que j’aimais ça a été le pire ». 
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- En parlant du jardinage : « Donc j’étais comme ça [la personne me montre] et je faisais des trucs et mon compagnon arrivait et 

me disait "mais qu’est-ce que tu fais ?". J’avais besoin sinon je mourrais quoi. J’ai toujours trouvé une manière de faire quand-

même ce que je voulais. Quand je ne savais plus du tout marcher, on allait se balader en chaise roulante ». 

- « J’ai profité, je me suis dit "au lieu de rien faire profite de ce temps qui t’es donné pour faire quelque chose de positif" et donc 

j’ai commencé des études en herboristerie, plusieurs formations, j’ai fait une page Facebook d’herboristerie qui maintenant a 28 

mille followers ». 

- « En fait maintenant je crois qu’au lieu de me dire "je ne saurai plus faire ça, ou ça", que ce soit l’équitation, le jardinage, il faut 

que je me dise "oui je vais pouvoir le faire, mais le faire différemment", qu’effectivement les limites de mon corps ça va être la 

priorité ». 

- « Pour moi c’est comme si ma cathédrale s’était effondrée et que je devais tout reconstruire. J’ai vraiment cette image-là, donc 

ça ne se fait pas comme ça, si ça se trouve je ne guérirai jamais non plus ». 

- « C’est ça qui est complexe, qui est à l’encontre de ce qui est préconisé dans notre société actuelle. Donc c’est là que c’est 

compliqué, que surtout psychologiquement c’est compliqué, parce que du coup on ne trouve pas sa place. Parce qu’on est dans 

une société de performance, de rendement. Donc moi je trouve ça très chouette en fait d’écouter le rythme de mon corps, d’être 

plus juste par rapport à mon corps, d’avoir une action juste. Dans le bouddhisme on parle de ça, d’avoir une action juste, mais 

elle est aussi d’abord par rapport à notre propre corps. Mais à la fois d’avoir la société, d’avoir la sphère sociale qui dit "non 

mais en fait tu ne peux pas, tu n’as pas le droit", ou alors oui tu as le droit mais tu rates un peu ta vie quoi. Là pour le moment je 

souffre beaucoup du sentiment d’inutilité ». 

- Le système de la sécurité sociale ne lui permet pas de créer des projets professionnels, or : « c’est maintenant que j’ai besoin de 

pouvoir me projeter. […] On a besoin de projet pour se maintenir et on a besoin de se rassurer par rapport à notre subsistance 

financière, à notre avenir professionnel. […] Parce que là pour le moment pour moi c’est l’inconnu ». 

 
 
Face aux jugements, à l’incompréhension et à la peur des autres, la personne parle peu de sa maladie et vit un sentiment de solitude et 

exprime certains manques. 

- « L’isolement se créé parce que les gens ne gèrent pas émotionnellement, ils ont peur de ce que tu pourrais dire, de si tu craques 

devant eux. Et donc pour le coup je crois qu’ils préfèrent se protéger et ne pas venir ». 

- « L’entourage parfois est très jugeant. […] Les gens auraient presque envie que je tire la tronche, que j’ai l’air malade, pour 

m’autoriser à être malade. Ça je ne suis jamais rentrée dans ce jeu-là ». 
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- « Oui, de l’efficacité. Donc même dans ma maladie je dois être efficace quoi ! "Oui mais est-ce que tu fais assez ?". Donc en plus 

ils te culpabilisent […] ». 

- « Les gens s’attendent à, si tu fais un traitement, d’office tu redeviens comme avant. Et du coup c’est horrible, parce que toi tu 

sais très bien que tu ne deviendras plus jamais comme avant, mais en plus les gens ne comprennent pas autour de toi ». 

- « En fait la maladie… et quelque part son caractère incontrôlable chez nous, vient chez l’autre, avoir un écho. Ça c’est dingue je 

trouve, alors que c’est quand-même toi qui le vis, ça les dérange quoi. Par exemple moi ma famille je n’ai presque jamais des 

gens qui me demandent comme ça va avec la maladie. Ah oui ? Oui. Oh ils me parlent d’autres choses hein ! On se voit et tout, 

mais on ne parle pas de ma maladie. De temps en temps… mais on n’écoute pas la réponse quoi. Donc j’ai pris le pli d’en dire un 

minimum, mais donc avec un sentiment de solitude aussi ». 

- « Oui et surtout que ce n’est pas reconnu quoi. Voilà j’aurais eu un cancer, j’aurais eu la boule à zéro, j’aurais perdu mes 

cheveux, là les gens ils auraient été [bruits pour montrer une réaction forte et grave des personnes], il y aurait eu de l’empathie 

et là finalement j’ai eu très peu d’empathie ». 

- « Et alors ce qui me manque peut-être c’est, pour m’aider dans tout ça, c’est des groupes de parole, ou des choses comme ça. 

Après beh voilà je suis certains groupes Facebook et l’ennui on est vite dans… la victimisation et donc c’est à double tranchant. À 

la fois j’aimerais être avec des gens qui vivent la maladie positivement, enfin autant positivement qu’on puisse la vivre, plus 

comme moi, ça me ferait du bien, et à la fois c’est paradoxal, parce que la douleur et la maladie font qu’on s’isole. Mais c’est 

vrai parfois être avec quelqu’un qui peut comprendre ce que je vis… parce que mon conjoint il m’aime, il m’adore, mais ça reste… 

il m’observe, il est empathique, mais il ne peut pas s’imaginer ce que ça fait mentalement d’être aussi amoindrie ». 

 

La personne a besoin d’aller chez des professionnels en qui elle a confiance, notamment dû au manque d’écoute qu’elle a reçu du corps 

médical. 

- « Pour moi que ce soit en médecine normale ou en thérapie, s’il n’y a pas la confiance ça ne marche pas ». 

- « La fibromyalgie en gros c’était "vous m’emmerdez là, je ne trouve pas ce que vous avez, allez hop, fibromyalgie !" et j’ai 

beaucoup, beaucoup, de colère contre le monde médical, vraiment. Vraiment beaucoup de colère. Parce qu’ils ne m’écoutaient 

pas. Ils voient les choses que sous certaines pathologies ». 
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Le caractère extrême de la douleur provoque une dissociation entre l’esprit et le corps, des baisses de morale, de l’anxiété et la 

personne a un besoin de douceur. 

- « Donc oui j’ai des crises d’angoisses, j’ai aussi eu des pensées suicidaires… il y a eu des moments où j’étais vraiment, vraiment 

bas niveau moral, où j’avais vraiment envie de crever quoi. Mais donc ça c’était vraiment quand j’avais zéro évolution, que je 

n’étais pas prise en charge, que je vivais constamment avec des douleurs, 8 à 9 sur 10 ». 

- « C’est sûr que je suis déjà de nature anxieuse, mais là, ne pas travailler, avoir une situation financière précaire, voir la situation 

actuelle… beh je me dis un peu "qu’est-ce que je vais devenir ?" ». 

- « Je rêve d’un truc c’est qu’on prenne soin de moi en fait, que d’être sur une table et que je me fasse masser. Allez j’aurais ça une 

fois par semaine, mais même ça me ferait du bien mentalement quoi, d’être cajolée quoi ». 

- « J’avais besoin d’énormément de douceur. Surtout la première année où j’étais dans une colère où j’étais dans une bagarre... 

dès que quelqu’un, un thérapeute, m’approchait d’une manière trop directe, trop frontale, trop confrontante, soit je partais en 

colère, soit je fondais en larmes. Donc j’avais besoin de quelqu’un qui ait suffisamment de finesse pour m’aborder de manière 

juste en fait ». 

- « Donc harmonie et un peu de douceur, parce que pour moi c’est l’opposé de la douleur ». 

- « Mon conjoint peut me masser mais c’est pas la même chose que de se dire "je vais chez un professionnel, je suis dans une bulle 

où en fait on m’aide à réintégrer mon corps". Ça je me suis rendu compte, qu’avec la douleur on se dissocie une peu du corps, on 

met une distance entre le corps et soi-même. Déjà comme si le corps était un ennemi à combattre et alors parfois quand il se 

passe quelque chose comme ça et que je reviens dans le corps en fait souvent je fonds en larmes, parce que je vibre avec la 

souffrance du corps ». 

 

La personne a la foi et cela l’aide à se projeter dans la guérison et à tenir le coup. 

- « Souvent je pense que la foi est très importante, alors on peut croire en n’importe quoi hein, mais la foi en quelque chose aide. 

[…] Moi je sais que j’ai une certaine croyance dans la vie, j’ai la foi en certaines choses et ça m’aide à tenir le coup ». 

- « Moi j’ai beaucoup prié ! […] mais je prie tous les jours de dire "je veux guérir" ». 

 

Problèmes de santé 

chroniques. 

Compressions nerveuses causées par un problème mécanique et postural au niveau du bassin et des jambes. 
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Pratiques 

(conventionnelles et 

complémentaires) de 

santé. 

5. Thérapies conventionnelles, méthodes de diagnostic et professionnels de la santé consultés 

Dévitalisation des nerfs (injections de phénol) 

Médecins spécialistes (rhumatologue, infectiologue, médecine physique, neurologue)  

Médecin généraliste 

Médicaments : dérivé morphinique et décontractant musculaire. 

Kinésithérapie 

 

6. Thérapies complémentaires 

6.1. Autosoins  

Gemmothérapie (cassis) 

Phytothérapie (griffe du diable, ortie) 

CBD thérapeutique  

Compléments alimentaires (magnésium) 

Alimentation et tisanes antiinflammatoires 

Méditation 

Visualisations créatrices 

Prières 

Ecriture  

6.2. Soins chez des praticiens en thérapies complémentaires 

Fasciathérapie 

Ostéopathie 

Acuponcture 

Spécialiste en médecine chinoise 

 

Produit quels effets 

sur la santé. 

Effets des thérapies conventionnelles 

Dévitalisation des nerfs : « je vois quand-même… allez, il y a deux ans j’étais en chaise roulante. […] J’avais du mal à faire ma vaisselle, je 

ne savais pas faire 10 minutes de marche. Donc là j’ai quand-même gagné en périmètre de marche ». 

Médecin traitant : « Mon médecin traitant finalement n’était pas très aidant ». 
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Opioïdes : « quand j’en prends après c’est super, avec ça je n’ai plus mal. Franchement si je m’écoutais, si je n’avais pas conscience du 

danger, mais je prendrais ça tout le temps, vraiment ». 

 

Effets des thérapies complémentaires 

Ostéopathie : « il remet le Perronet en place à chaque fois qu’on se voit et juste ça je vois que oui c’est comme la cathédrale, on change 

un tout petit truc ça a un impact sur tout ». 

La phytothérapie (griffe du diable, curcuma, ortie, CBD) et gemmothérapie agit sur l’inflammation. 

Plantes drainantes : « j’ai fait des cures pour essayer d’évacuer l’acide urique. […] ça par exemple ça me fait beaucoup de bien quand je 

fais ça ».  

« Il semble quand-même qu’au niveau décontractions musculaires le CBD m’aidait plus que le médicament que je prends allopathique. 

Comparativement, j’ai quand-même l’impression qu’à haute dose c’était quand-même un peu plus efficace ». 

CBD thérapeutique : « niveau douleurs ça ne m’aidait pas, ce n’était pas assez fort, mais par contre je dormais bien et j’avais une 

détente ». 

Compléments alimentaires : « tout ce qui est minéraux alcalinisant, parce que vu qu’il y a un processus inflammatoire c’est acidifiant, 

donc ça je prends. À savoir à quel niveau ça impacte… je mets tellement de choses en place qu’on sait difficilement dire qu’est ce qui… 

je crois que c’est l’ensemble qui fait ». 

Fasciathérapie : « Pour moi ça impacte clairement. Les kinés ont beau tout remettre en place, si les fascias sont supers tendus, ça se 

remet » 

« La fasciathérapeute permet d’avoir de l’espace, de redonner un peu d’ampleur. […] Quand je sors de chez elle je sens que j’ai plus 

d’espace interne et donc forcément les muscles, les organes peuvent avoir de la place sans être contractés ». 

« Quand on lui donne de l’espace et de la détente pour lui c’est extrêmement anxiogène. Donc dans les séances parfois ce n’est pas 

facile parce que parfois je suis en pleurs quoi. Alors en fait on la voit faire on se dit "elle ne fait pas grand-chose", mais en fait oui elle 

fait quelque chose de très très interne que je sens vraiment et pour le corps qui est assez énorme et éprouvant ». 
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« Prendre conscience de mes points de contact. Donc simplement j’essaye de me fondre dans la matière. Parce que quand on a mal on 

se porte hein, comme ça, et en fait simplement… en plus moi c’est mon problème, de déposer mon poids dans mon bassin et de faire 

confiance en fait, que la, matière m’accueille, que mon bassin m’accueil. Et donc c’est plutôt un travail de lâcher prise ». 

Acuponcture : « Ça n’a, pour moi, rien donné ». 

Méditation : « ça a été quand-même dur et presque impossible pour moi de le faire ». 

Visualisations créatrices : « parfois je finissais ma visualisation en pleurs parce que je m’imaginais en train de faire une rando dans les 

montagnes, je m’imaginais ressentir corporellement le mouvement. Donc je l’ai fait mais c’était dur psychologiquement, donc je n’ai pas 

continué. Parce que je faisais ça pendant une demi-heure et je le vivais vraiment, j’essayais vraiment de ressentir la marche dans mon 

corps, j’avais des micromouvements comme ça, comme si je marchais. Maintenant ce que je fais plus c’est des visualisations rapides ». 

De façon générale : « C’est ça qui est intéressant parce qu’on peut prendre des antidouleurs, si on ne va pas traiter le symptôme, le 

fond… et c’est là que les plantes m’ont plus aidée, c’est sur cette sphère-là et que les médecines alternatives, l’ostéopathie, la 

fasciathérapie, l’hypnose, la kinésio… c’est sur le terrain en fait, ce n’est pas tant sur les gros symptômes. […] Et donc c’est ça qui est 

génial parce que c’est super complémentaire. Souvent les gens veulent diviser et tout mais c’est voilà… plus ça. Je trouve qu’il faudrait 

vraiment travailler en complémentarité ». 

« Parce que quelque part je me suis rendue compte aussi que parfois j’ai été trop loin dans le fait de supporter la douleur […]. En 

pensant bien faire en ne prenant pas de l’allopathie, on peut créer quand-même des mécanismes neurologiques délétères par rapport à 

la douleur ». 

 

Configuration : 

      Cette patiente est atteinte de compressions nerveuses causées par un problème mécanique et postural au niveau du bassin et des jambes. 

La personne cherche à trouver une cause physique et psychologique à sa pathologie. Les thérapies complémentaires font partie de sa vie depuis 

longtemps, elle a accumulé des connaissances sur ce sujet notamment sur les plantes et également sur sa pathologie, ce qui l’amène à être très 

proactive dans son processus de soins. La personne a besoin d’aller chez des professionnels en qui elle a confiance, notamment dû au manque 

d’écoute qu’elle a reçu du corps médical. La maladie lui apprend à lâcher prise et à écouter le rythme de son corps. Cela a été une souffrance 

pour la personne de ne plus pouvoir pratiquer ses activités quotidiennes et professionnelles. C’est vital pour elle de retrouver des projets adaptés, 

de dépasser son sentiment d’inutilité et de retrouver une place dans la société. Face aux jugements, à l’incompréhension et à la peur des autres, 
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la personne parle peu de sa maladie et vit un sentiment de solitude. Le caractère extrême de la douleur provoque chez elle une dissociation entre 

l’esprit et le corps, des baisses de moral, de l’anxiété. La personne est en recherche de douceur. Elle a la foi et cela l’aide à se projeter dans la 

guérison et à tenir le coup. La personne a rencontré un médecin spécialiste en qui elle a confiance et avec qui elle effectue une dévitalisation des 

nerfs, ce qui lui permet de retrouver de la mobilité. La patiente prend occasionnellement des dérivés morphiniques lorsque la douleur est 

extrême. Elle insiste sur la complémentarité des thérapies conventionnelles et complémentaires. Pour traiter son terrain et son inflammation, la 

personne a recours aux plantes (phytothérapie et gemmothérapie) et aux compléments alimentaires. Le CBD l’a aidée à se détendre et trouver 

le sommeil. La fasciathérapie, par des mouvements très doux, libère des zones de tensions dans son corps, ce qui lui donne un sentiment d’espace 

interne et de détente. Ce processus peut être éprouvant émotionnellement (épisodes anxiogènes et pleurs). L’ostéopathie, par des manipulations 

ciblées, a des répercussions sur l’ensemble de son corps. L’acuponcture n’a pas eu d’effet sur elle. La personne a essayé de faire de la méditation, 

mais cela était trop douloureux et elle a pratiqué des visualisations créatrices où elle s’imaginait en train de marcher, mais ce sentiment était 

trop dur à vivre. Pour apprendre à refaire confiance à son corps, alors que la douleur l’en éloigne, la personne dépose en conscience son poids 

dans son bassin. 

 

8.11 Annexe 11 : Analyse entretien praticien n°1 

Le thérapeute et sa 

pratique. 

Le thérapeute est naturopathe, massothérapeute et il pratique le reiki jikiden.  

Le but de sa pratique est : 

- Par le toucher, faire passer des émotions, des sentiments, de l’énergie ; 

- Dénouer les tensions physiques et les flux d’énergie bloqués ; 

- Apaiser les douleurs ; 

- Permettre aux personnes de prendre conscience de leur(s) problème(s) physique(s) ; 

- Permettre un relâchement physique et psychique. 

Comment le thérapeute établit les besoins, demandes et attentes des patients :  

- Grâce à ses 30 ans d’expérience, le thérapeute parvient à déterminer les besoins de la personne par l’observation de la posture, 

par une écoute active et par le toucher lors du massage. 
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Raisons pour 

lesquelles les patients 

consultent le 

thérapeute. 

Les patients qui viennent ont un besoin de détente, un relâchement physique et psychique.  

Les patients reviennent parce qu’ils ont pris conscience de leurs problèmes physiques dont des douleurs, des problèmes posturaux, mais 

aussi pour le stress.  

Les personnes viennent pour des maux de toute nature et aussi pour des pathologies chroniques, par exemple : sida, cancer, personnes 

ayant un handicap lourd, sclérose en plaque et maladie de Crohn.   

➔ Dans un premier temps, les personnes sont en recherche d’un mieux-être physique et psychique. Ensuite, une partie d’entre 

elles prend conscience de leur corps, de leurs problèmes, de leurs tensions et de leurs douleurs grâce à la mise en lumière du 

thérapeute et poursuivre le soin.  

Produit quels effets 

sur la santé. 

Les personnes prennent conscience de leur corps, de leurs problèmes, de leurs tensions 

- « L’approche habituelle c’est "est-ce que vous avez mal quelque part ?", "oh non", il me faut un petit quart d’heure pour trouver 

où sont les nœuds, où sont les douleurs qui sont enfouies et que les gens ont l’habitude d’accepter. Et je leur explique qu’il ne 

faut pas accepter ça. Donc ça c’est le premier contact, puis après ça ils reviennent parce qu’ils ont compris qu’ils avaient mal et 

je les aide petit à petit à supprimer ces douleurs, ces appréhensions, parfois ces stress, ces mauvaises positions, ça peut être 

postural, ça peut être de toute nature en fait ». 

- « Elle a pris conscience, on a changé de position, elle a pris conscience que "oui effectivement je me sens mieux quand j’ai les 

épaules baissées" et les douleurs sont parties petit-à-petit. Voilà, ça c’est habituel, c’est la démarche habituelle ». 

Le soin apporte un bien-être, une détente, qui peuvent être une première étape à un soin plus en profondeur.   

- Pour la sclérose en plaque et la maladie de crohn : « le toucher permet effectivement de donner un certain relâchement, à la fois 

psychique et physique et ça va mieux ».  

- « C’est simplement se sentir bien en fait. C’est avoir un moment où "voilà c’est un moment pour moi où j’oublie que j’ai mal" ». 

- « Il y a l’aspect bien-être pur et dur. Déjà le toucher, ces gens-là [les patients chroniques] ils ont une autre compréhension du 

toucher, ils sont toujours sur leur garde, parce qu’ils ont mal et la douleur fait automatiquement barrière et on ne va pas plus 

loin. Donc j’essaye de forcer la barrière, petit à petit, pas comme un sauvage [rires], petit à petit et ça s’ouvre, puis après je peux 

commencer à rentrer de façon plus psychologique. Là l’aspect bien-être, suppression des tensions, amélioration des flux, 

etcetera, c’est un peu les deux pôles, physique et spirituel et mental ». 
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- « "Oh je me sens bien", ou "oh aujourd’hui ça va moins bien", alors on en parlera un peu en disant "qu’est-ce qu’il y a eu ? 

Qu’est-ce qu’il s’est passé ?", "ma belle-mère n’est pas bien…". Donc on parle un petit peu et après c’est des échanges en fait, 

c’est beaucoup, beaucoup d’échanges ». 

- « elle [une patiente] a senti la différence entre le moment où elle est rentrée et le moment où elle est sortie, elle m’a dit "j’ai 

jamais été massée comme ça, je n’ai jamais ressenti ça, j’aimerais bien que mon mari vienne" ». 

Action sur la douleur 

- « il me faut un petit quart d’heure pour trouver où sont les nœuds, où sont les douleurs qui sont enfouies et que les gens ont 

l’habitude d’accepter. Et je leur explique qu’il ne faut pas accepter ça. Donc ça c’est le premier contact, puis après ça ils 

reviennent parce qu’ils ont compris qu’ils avaient mal et je les aide petit à petit à supprimer ces douleurs, ces appréhensions, 

parfois ces stress, ces mauvaises positions, ça peut être postural, ça peut être de toute nature en fait. […] les douleurs sont 

parties petit-à-petit ». 

 

Pour avoir un effet qui perdure les patients doivent revenir régulièrement 

- Une personne ayant une épaule gelée : « Elle est arrivée chez moi, je lui ai débloqué l’épaule la première séance, maintenant elle 

vient tous les 15 jours et il ne faut plus lui parler d’infiltrations, de médecins… ». 

- « J’ai des habitués qui viennent régulièrement, parce que c’est nécessaire, parce qu’ils ont des métiers qui ne leurs permettent 

pas de changer de posture ». 

- Le thérapeute a remarqué que le mental de la personne a de l’importance. Une personne qui a un mental positif, qui croit en sa 

guérison, a plus de résultats sur sa pathologie.   

 

La thérapie permet un relâchement du corps, une circulation des flux et une diminution des symptômes 

- « Et tu as des retours de personnes qui voient une amélioration sur leur maladie ? Oh oui très souvent. S’ils reviennent c’est 

que ça fonctionne hein, d’office.  

- « Hier c’était très spécial, une dame se met sur la table et elle me dit "ne vous en faites pas j’ai les jambes qui bougent" et de fait 

ça bougeait comme ça. Ah oui. Ça n’a pas duré 3 minutes hein. Après 3 minutes, j’ai commencé à la toucher, fini. Elle m’a dit par 

après "c’est bizarre parce que mes jambes elles ne bougeaient pas, d’habitude ça bouge tout le temps" ». 
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- « La personne quand elle arrive elle est en chaise roulante, position fœtale, elle mesure en tout et pour tout 80cm de grand. J’ai 

mis 2h à la déplier, sans tirer sur les membres, c’est simplement le relâchement, elle ne savait pas parler ou très peu et elle a 

réussi à me dire merci. J’ai jamais oublié, jamais ».    

- Dans le cas de la fibromyalgie : « si on peut aider à la fois de faire circuler tout ce qui est entre guillemets énergies, je dis par-là 

la circulation sanguine, lymphatique et autre et tous les flux qui vont avec, ils vont aller mieux ». 

 

Configuration :  

Le thérapeute est naturopathe, massothérapeute et il pratique le reiki jikiden. Par le toucher, il fait passer des émotions, des sentiments, de 

l’énergie, il permet aux personnes de prendre conscience de leur(s) problème(s) physique(s). Ces pratiques lui permettent de dénouer les 

tensions physiques et les flux d’énergie bloqués, d’apaiser les douleurs et d’avoir un relâchement physique et psychique. Grâce à ses 30 ans 

d’expérience, le thérapeute parvient à déterminer les besoins de la personne par l’observation de la posture, par une écoute active et par le 

toucher lors du massage. Dans un premier temps, les patients qui viennent ont besoin de détente, de relâchement physique et psychique. Ensuite, 

certains d’entre eux reviennent car ils ont pris conscience de leurs problèmes physiques tels que des douleurs, des problèmes posturaux, mais 

aussi du stress et poursuivent les soins. Les patients viennent pour des pathologies chroniques, sida, cancers, sclérose en plaque et maladie de 

Crohn. Ils trouvent une diminution des symptômes et de la douleur. Pour avoir un effet qui perdure les patients doivent revenir régulièrement. 

Le thérapeute a remarqué que le mental des personnes a de l’importance. Une personne avec un mental positif qui croit en sa guérison a plus 

de résultats sur sa pathologie.   

 

8.12 Annexe 12 : Analyse entretien praticien n°2 

Le thérapeute et sa 

pratique. 

La thérapeute fait du watsu, du massage, de la sophrologie, de la réflexologie plantaire, des réflexes archaïques et une technique de 

libération du ressenti. Toutes ces techniques sont utilisées en complémentarité selon les besoins des patients. 

Le but de sa pratique est : 

- D’avoir une approche globale de la personne qui agit aux différents niveaux de l’être (physique et émotionnel) ; 

- D’amener une détente ; 

- De mettre du sens sur la maladie ; 
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- D’aider la personne à exprimer ses émotions, ses ressentis, etc. ; 

- D’autonomiser les personnes. 

Comment la thérapeute établit les besoins, demandes et attentes des patients :  

- Écoute active ; 

- Anamnèse ; 

- Observation des signaux du corps ; 

- La thérapeute demande au patient quelle est son intention pour la séance ; 

- La thérapeute agit toujours par rapport à ce que le patient vit dans le moment présent. 

Il est à noter que la thérapeute encourage ses patients malades chroniques à faire plusieurs types de thérapies, chez des thérapeutes 

différentes.  

Raisons pour 

lesquelles les patients 

consultent le 

thérapeute. 

Les patients viennent souvent en premier lieu pour un besoin de détente. Certaines personnes viennent aussi pour s’autoriser à 

exprimer des émotions qu’elles n’expriment pas.  

Des personnes ayant tous types de pathologies viennent également, par exemple des personnes atteintes de : fibromyalgie, cancer et 

rémission de cancer, polyarthrite chronique, maladies génétiques, etc.  

Pour les séances en piscine, il y a certaines contre-indications pour lesquelles la thérapeute nécessite l’accord du médecin, par exemple 

pour des pathologies lourdes au niveau cardiaque et des problèmes sanguins. Tout ce qui est d’ordre inflammatoire (otite, cystite, etc.) 

est également proscrit, ainsi que les brulures, de l’impétigo, et les opérations de moins de deux mois. 

Produit quels effets 

sur la santé. 

Action sur la douleur et le stress… 

- « Le fait d’être dans l’eau chaude, d’être bercé, de faire des choses très très douces, ça permet d’amener une détente ».  

 

… et diminution des symptômes en lien avec une compréhension symbolique de la maladie 

- « vous avez vu aussi des améliorations grâce à votre pratique sur certaines personnes ? Hum le plus marquant c’est au niveau 

de la fibro. Oui. Oui, des douleurs fibro. Parce que le fait d’être dans l’eau chaude, d’avoir cette détente. Parce que la douleur au 

quotidien fait que tout le corps il est sur le qui-vive. On carbure plus au cortisol, faire fonctionner les surrénales etcetera et donc 

déjà dans la détente, mais aussi la symbolique de la fibromyalgie. La fibromyalgie, on est comme un lion en cage, on voudrait 

ouvrir les barreaux et comme on s’empêche d’ouvrir les barreaux, on tend tous les muscles, c’est un peu ça la symbolique de la 
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fibro. Ok. Et donc quand on peut aller travailler ça, les émotions qu’il y a derrière, etcetera, ça ne se fait pas en une fois non plus, 

puis ça dépend aussi le stade d’évolution, depuis combien de temps, etcetera. Mais oui ». 

 

Permet une expression des émotions en lien avec la pathologie.  

- « j’aime déjà le fait que dans l’eau, l’accès aux émotions est plus aisé. Au ras-le-bol, à l’épuisement, parfois au désespoir qui peut 

accompagner ça par rapport à des douleurs chroniques, en tout cas dans ma pratique ».  

- « Alors ça peut être la tristesse, des sanglots et quand je sens que c’est là et que ne sort pas, je stimule un peu pour que la 

personne s’autorise. Je dis toujours au début, "c’est votre choix, ou c’est ton choix, l’eau et moi on peut accueillir tout ce qui 

vient". Maintenant, il y a des personnes qui arrivent et qui peuvent être dans de la tétanie, et donc il y a à ramener de la 

souplesse, à les ramener un petit peu à elles. Il y a des personnes qui éclatent de rires, ça arrive aussi, tout d’un coup un grand 

éclat de rire parce qu’il y a quelque chose. Mais c’est aussi une forme de libération. Et puis les colères. […] Dans les maladies 

chroniques il y a aussi cette part de colère par rapport à quelque chose qu’on peut trouver injuste, par rapport à la douleur qui 

fatigue et qu’on n’en peut plus, on est épuisé, mais en même temps il y a beaucoup de colère derrière. Et donc le fait d’être dans 

l’eau, bon il y a l’accompagnement qui fait, mais il y a ce cadre sécurisé et il y a le fait que c’est plus facile pour un corps de le 

laisser faire ce qu’il n’a pas pu faire, ce qui a été réprimé et donc même de crier, il y a des personnes qui ne sont pas toujours à 

l’aise de crier quand je suis là, donc je sors, ou qui crient sous l’eau, parce que c’est vraiment comme… oui. La beauté c’est "je 

libère et donc je nais autrement", ça c’est un peu le chemin du corps. » 

 

Pour rester dans une efficacité thérapeutiques, il faut parfois allier plusieurs pratiques. 

- « Quand on a la possibilité de travailler à différents niveaux, les choses ont la chance de se compléter et de parfois, quand on 

n’avance pas dans un… ou qu’on reste dans une dynamique, on va dans une autre. Je pense aussi à une patiente qui a une 

maladie génétique et qui a de gros troubles de l’équilibre. Si je ne faisais qu’un travail dans l’eau, ça lui fait du bien et en même 

temps elle n’évolue pas. Je lui fais juste du bien en lui mettant les flotteurs, les coussins, en lui faisant les massages etcetera, ça 

lui fait du bien et il y a tout le travail, parce qu’elle n’est pas très âgée, il y a tout le travail par rapport à l’évolution de la 

maladie, par rapport aux conséquences, par rapport à ce qui fait qu’elle a cette maladie etcetera. Donc tout ce travail là, comme 

je la vois principalement dans l’eau, je fais ce travail là avant, pour que la dynamique relationnelle soit différente et après je fais 

une intégration au niveau du corps ». 
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« Mais moi je pousse à ce qu’ils fassent plus qu’une technique, surtout dans les maladies chroniques. Donc que ce soit quand ils 

viennent vers moi pour une séance de watsu je dis "Est-ce qu’il y a quelqu’un qui peut vous coacher ? Avec qui vous pouvez déposer 

?", que ce soit chez moi ou ailleurs. […] et donc moi j’invite toujours, parce que moi ma façon de fonctionner quand il y a quelque 

chose qui se passe, c’est d’avoir différents regards et éclairages sur une situation ». 

 

Configuration :  

      La thérapeute fait du watsu, du massage, de la sophrologie, de la réflexologie plantaire, des réflexes archaïques et une technique de libération 

du ressenti. Toutes ces techniques sont utilisées en complémentarité selon les besoins de la personne. Le but de ces pratiques est d’avoir une 

approche globale de la personne qui agit aux différents niveaux de l’être (physique et émotionnel), d’amener une détente, de donner du sens à 

la maladie et d’aider la personne à exprimer ses émotions, ses ressentis, etc. La thérapeute attache une importance à autonomiser les patients. 

Elle établit les besoins, demandes et attentes des patients par une écoute active, une anamnèse et l’observation des signaux du corps. La 

thérapeute agit toujours par rapport à ce que le patient vit dans le moment présent et par rapport à l’intention que la personne a exprimée avant 

la séance. Il est à noter que la thérapeute encourage ses patients malades chroniques à faire plusieurs types de thérapies, chez des thérapeutes 

différents. Les patients viennent souvent en premier lieu pour un besoin de détente. Certaines personnes viennent aussi pour s’autoriser à 

exprimer des émotions qu’elles n’expriment pas. La thérapeute reçoit des personnes atteintes de pathologies chroniques variées, par exemple, 

des personnes atteintes de fibromyalgie, cancer et rémission de cancer, polyarthrite chronique, maladies génétiques, etc. Les patients rapportent 

qu’ils ont une diminution de leurs douleurs et de leur stress, ainsi qu’une diminution des symptômes entre autre grâce à une compréhension de 

la symbolique de leur maladie. Les difficultés et les souffrances vécues en lien avec la pathologie chronique, provoquent des émotions que ces 

pratiques thérapeutiques permettent d’extérioriser.  
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8.13 Annexe 13 : Analyse entretien praticien n°3 

Le thérapeute et sa 

pratique. 

La thérapeute pratique le shiatsu.  

Le but de sa pratique est : 

- D’autonomiser et responsabiliser les personnes ; 

- Permettre aux personnes de prendre conscience de leur(s) problème(s) physique(s) et psychologique(s) ; 

- D’avoir une approche globale de la personne qui agit aux différents niveaux de l’être (physique, énergétique, émotionnel) ; 

- D’aider la personne à revenir à la conscience du corps et à l’état de détente originelle ; 

- D’effectuer un travail de prévention ; 

- D’aider la personne à verbaliser ses émotions, ses ressentis, etc. ; 

- De rééquilibrer tout le système nerveux orthosympathique.  

Comment la thérapeute établit les besoins, demandes et attentes des patients :  

- Elle établit une anamnèse poussée du patient (problèmes de santé, antécédents thérapeutiques, cadre familial, état de santé 

des ancêtres, etc.) ; 

- Elle attache énormément d’importante à l’écoute, à la qualité de présence, au ressenti. Mais aussi à établir un lien de confiance 

avec ses patients. 

Raisons pour 

lesquelles les patients 

consultent le 

thérapeute. 

Trois types de patients viennent en consultation chez cette thérapeute : 

1) Les patients qui viennent pour des problèmes plus physiques : difficultés de sommeil, douleurs, sclérose en plaque, 

fibromyalgie, problèmes digestifs, cancers et tous types de pathologies.  

2) Les patients qui viennent dans un souhait d’évoluer personnellement, d’avoir des prises de conscience. 

3) Les patients qui viennent en dernier recours. Ils viennent parce qu’ils ont tout essayé et que rien n’a fonctionné.  

Ce qui revient souvent pour les trois types de patients et notamment les personnes qui ont des pathologies chroniques, ce sont des 

problèmes de douleurs chroniques, de stress, de tensions et d’angoisses.  

Il est à noter que certains patients se trouvent dans plusieurs catégories.  
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Produit quels effets 

sur la santé. 

Les personnes prennent conscience de leur corps, de leurs problèmes, de leurs tensions  

- « Les gens disent, quand ils ont reçu une séance de shiatsu, "ouah je ne m’imaginais pas à ce point-là que j’avais mal partout, 

que j’avais des douleurs dans le corps" ». 

- « Maintenant avec l’expérience que j’ai, je ressens, je n’ai plus besoin de demander. Mais par contre pour certaines personnes 
c’est important que je le demande pour qu’ils puissent verbaliser aussi. […] quand il y a une émotion qui est en train d’émerger 
ben voilà on en parle aussi ou en tout cas on pose la question à la personne si elle a besoin d’en parler tu vois ». 

 

Stabilité des symptômes et mieux-être 

- « Grâce au shiatsu on avait vraiment un résultat de stabilité des symptômes et qui permettait d’éviter que les symptômes ne 

perdurent trop longtemps ». 

- « Qu’ils sont quand-même au courant qu’on ne peut pas guérir certaines pathologies graves, voilà peut-être pas avoir une 

guérison, mais en tout cas une diminution des symptômes, ça certainement et un état de mieux-être, un état de ressourcement. 

Ils viennent se ressourcer en fait je remarque ». 

- « Alors moi je le dis aussi d’emblée que je ne suis pas là pour guérir des cancers ou des scléroses ou de la fibromyalgie, mais en 

tout cas une amélioration des symptômes ». 

- Pour les patients qui viennent en dernier recours : « en règle générale ils sentent toujours un mieux-être. Simplement on a pris 
du temps pour les écouter, les toucher avec amour et en écoutant leurs besoins. Donc déjà juste par rapport à ça je pense que les 
gens sont déjà mieux, simplement ».  

- Le toucher en présence et en conscience a des effets bénéfiques sur les patients. 

Action sur la douleur et le stress 

- « Et tu l’as vu chez tes patients que ça a eu des effets ? Ça a diminué les symptômes ? Oui et comme je te disais parfois les gens 

oublient le niveau de stress ou de douleur qu’ils avaient et moi je prends toujours des notes, parce que je leur redemande à 

chaque séance "tel type de douleur est-ce que vous l’avez encore ?" et parfois les gens oublient et disent "ah oui c’est vrai j’avais 

ça ! j’avais oublié que c’était à ce niveau-là !". Parce que parfois je demande aussi un chiffre tu vois, une échelle de 1 à 10 au 

niveau de la sensation de douleur et quand je leur dis "vous étiez à 9 ou 8" ils me disent "mais oui maintenant je ne suis plus qu’à 

2 ou 3 sur l’échelle de la douleur". Mais voilà, donc oui oui oui, il y a vraiment des effets au niveau de la douleur qui se 

produisent.  

- « Je me rappelle d’une dame qui avait eu un accident de voiture et elle a gardé pendant des années une douleur mais hyper 

chronique dans la nuque. Elle s’est retrouvée une fois chez moi, quelqu’un lui avait référé, et elle n’a plus jamais eu ses douleurs 
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après une séance et elle était vraiment en état de reconnaissance. Moi elle m’a dit "tu m’as sauvé la vie, j’étais addicte aux 

médicaments pendant des années, je ne savais même pas que je pouvais un jour ne plus avoir mal". En une séance résultat total 

et donc elle revenait tous les mois parce qu’elle était vraiment… et elle a toujours dit "tu m’a sauvée la vie" et ça il y a pas mal de 

personnes qui peuvent le reconnaitre, qui le disent ». 

Action préventive 

- Les personnes qui viennent en prévention : « Ils me disent "clairement si je viens une fois par mois je ne suis plus jamais malade, 

je n’ai plus de petites douleurs ou même des grippes ou…" ». 

Pour avoir un effet qui perdure les patients doivent revenir régulièrement 

- Ce qui est important pour les pathologies chroniques, c’est de revenir régulièrement. Les effets perdurent dans le temps pour 

autant qu’on respecte un certain rythme, idéalement une fois par mois.  

- Pour avoir des résultats : « il faut plusieurs séances avant d’avoir un résultat. Ça, ça dépend des corps, ça dépend de 

l’installation de la maladie, ça dépend des gens qui réagissent bien, il y a des gens qui mettent plus de temps à réagir, ça dépend 

de la résistance intérieure aussi. Tu vois au niveau conscient, inconscient ». 

 

Configuration : 

La thérapeute pratique le shiatsu. Le but de sa pratique est de permettre aux patients de prendre conscience de leur(s) problème(s) physique(s) 

et/ou psychologique(s), de les aider à revenir à la conscience de leur corps et à l’état de détente originelle, de leur permettre de verbaliser leurs 

émotions, leurs ressentis, etc. et de rééquilibrer leur système nerveux orthosympathique. La thérapeute effectue un travail de prévention grâce 

au shiatsu qui semble augmenter la résistance naturelle de l’organisme. Elle a une approche globale de la personne qui agit aux différents niveaux 

de l’être (physique, énergétique, émotionnel) et elle vise à autonomiser et responsabiliser les personnes. Pour établir les besoins, demandes et 

attentes des patients, la thérapeute effectue une anamnèse poussée (problèmes de santé, antécédents thérapeutiques, cadre familial, état de 

santé des ancêtres, etc.) et elle attache énormément d’importance à l’écoute, à la qualité de présence, au ressenti, mais aussi à établir un lien 

de confiance avec ses patients. Trois types de patients viennent en consultation chez cette thérapeute. Premièrement les patients qui viennent 

pour des problèmes physiques (difficultés de sommeil, douleurs, sclérose en plaque, fibromyalgie, problèmes digestifs, cancers et tous types de 

pathologies). Deuxièmement les patients qui viennent dans un souhait d’évoluer personnellement, d’avoir des prises de conscience.  Et 

troisièmement, ceux qui viennent en dernier recours, parce qu’ils ont tout essayé et que rien n’a fonctionné. Suite aux séances, les patients 
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observent une stabilité de leurs symptômes, un mieux-être, une diminution de leurs douleurs, de leur stress et de leurs angoisses. Dans la 

majorité des cas, surtout pour les pathologies chroniques, les effets perdurent dans le temps pour autant que les patients respectent un rythme 

régulier entre les séances, idéalement une fois par mois. 

 

8.14 Annexe 14 : Analyse entretien praticien n°4 

Le thérapeute et sa 

pratique. 

Le thérapeute est ostéopathe. 

Le but de sa pratique est : 

- Recréer du mouvement dans l’organisme, que ce soit de la plus petite cellule jusqu’au plus grand système ; 

- Permettre aux personnes de prendre conscience de leur(s) problème(s) physique(s) et psychologique(s) ; 

- Donner du sens à la maladie ; 

- Responsabiliser les personnes ; 

- Mettre le patient en position de réceptivité, en grande partie par le dialogue ;  

- D’avoir une approche globale de la personne qui agit aux différents niveaux de l’être (physique, énergétique, émotionnel). 

Comment la thérapeute établit les besoins, demandes et attentes des patients :  

- La praticienne fait une anamnèse (problèmes physiques, historique médical et personnel, contexte émotionnel) ; 

- Par le toucher, l’expérience, le ressenti et l’intuition, elle capte les déséquilibres du corps ; 

- Elle attache énormément d’importante à l’écoute, à la qualité de présence et à établir un lien de confiance avec ses patients. 

Raisons pour 

lesquelles les patients 

consultent le 

thérapeute. 

Les patients ont tout âge. Ce sont souvent des personnes qui ne peuvent pas être craquées (vielles personnes, enfants, femmes 

enceintes). 

Viennent des patients ayant des pathologies chroniques : Burnout, fibromyalgie, fatigue chronique, problèmes hormonaux, 

algoneurodystrophie, problèmes digestifs, migraines, maladies auto-immunes. 

Les personnes ayant une pathologie chronique viennent pratiquement toujours avec des douleurs. 

La majorité des patients cherchent à comprendre quel est le sens de leur maladie, comprendre ce qui leur arrive. Ils n’ont pas reçu une 

écoute suffisante dans la médecine conventionnelle.  
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Produit quels effets 

sur la santé. 

Le soin apporte un bien-être, une détente, qui peuvent être une première étape à un soin plus en profondeur.   

- « Souvent quand les gens arrivent ils ont mal, ils sont en hyper réaction et moi j’essaye de les… mais quand ils arrivent et qu’ils 

sont déjà un peu plus posés, souvent je les mets vraiment en tout calme et en fait ils s’endorment presque. De temps en temps 

c’est nécessaire parce que j’ai accès à un autre niveau de leur corps. Au plus que la personne se détend et est en confiance, au 

plus profond que j’ai accès au corps en fait. Parce qu’ils ouvrent les portes et quand on dort, on a un système de vigilance qui est 

là, on enlève tous nos sens, nos impressions. Donc ça veut dire que leur cerveau est moins actif et ça me permet d’avoir un autre 

travail. C’est à voir ce dont la personne a besoin ». 

Effet du mental dans le processus de guérison 

- La thérapeute a remarqué que le mental de la personne a de l’importance. Une personne avec un mental positif qui croit en sa 

guérison a plus de résultats sur sa pathologie.   

- Pour la fibromyalgie : « c’est des gens qui ont difficile à mettre des limites, donc une fois qu’ils comprennent qu’ils doivent 

apprendre à s’écouter, que leur corps n’est pas en résistance contre eux, mais qu’il vient leur raconter quelque chose et que c’est 

à eux à apprendre à l’écouter et d’utiliser les symptômes qu’ils ont comme système d’alarme. […] Je pense qu’il y a une certaine 

notion d’apprentissage en fait. Donc oui pour moi je les vois évoluer et ceux qui continuent à être résistance continuent à être 

malades ». 

 
Diminution des symptômes  

- « j’ai une dame qui est venue il y a déjà un bon mois, avec des migraines, problèmes de nuque. Je n’ai pas touché sa nuque ni sa 

tête, donc j’ai travaillé ses pieds, j’ai travaillé son bassin et j’ai travaillé son diaphragme, je n’ai pas été plus haut. Et la dame est 

revenue quinze jours après et elle m’a dit "regarde je n’ai plus aucuns maux de tête, ni de problèmes de nuque" ». 

- Pour les acouphènes : « j’ai des gens qui viennent avec ça et on a de supers résultats et puis j’en ai d’autres où il n’y a rien qui 

bouge et je fais exactement la même chose quoi. Donc pourquoi est-ce que chez certaines personnes ça donne un super résultat 

et chez d’autres pas ? C’est comme prendre une aspirine hein, moi je prends un 500mg je dors. Il y en a qui vont devoir en 

prendre deux avant d’avoir une réaction ». 

- « je leur explique que quand il y a une vertèbre qui est bloquée, ça crée une tension autour de protection et que moi en fait je 

viens demander à ces tissus de relâcher en fasciathérapie ». 
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La maladie permet des prises de conscience  

- « des gens qui ont été malades chroniquement ou qui ont des maladies chroniques, quand tu leur demandes souvent ils te disent 

tous qu’ils ont commencé à voir la vie différemment. Je ne sais pas si tu as eu des interviews avec des gens qui sont en maladie 

chronique, mais souvent ces gens quand-même disent "je fonctionne quand-même différemment depuis que j’ai ça" ou "je me 

suis quand-même rendu compte de certaines choses" ». 

       

Configuration :  

     La thérapeute est ostéopathe. Le but de sa pratique est de recréer du mouvement dans l’organisme, que ce soit de la plus petite cellule 

jusqu’au plus grand système, permettre aux personnes de prendre conscience de leur(s) problème(s) physique(s) et/ou psychologique(s) et 

donner du sens à la maladie. La thérapeute vise à mettre le patient en position de réceptivité pour recevoir le soin, en grande partie par le 

dialogue.. Elle opte pour une approche globale de la personne qui agit aux différents niveaux de l’être (physique, énergétique, émotionnel). Elle 

tente de responsabiliser les personnes face à leur pathologie. La thérapeute établit les besoins, demandes et attentes des patients en réalisant 

une anamnèse (problèmes physiques, historique médical et personnel, contexte émotionnel). Par le toucher, le ressenti et l’intuition, elle capte 

les déséquilibres du corps. Elle attache énormément d’importance à l’écoute active, à la qualité de présence et à établir un lien de confiance avec 

ses patients. La thérapeute reçoit des patients de tout âge et de pathologies variées : Burnout, fibromyalgie, fatigue chronique, problèmes 

hormonaux, algoneurodystrophie, problèmes digestifs, migraines, maladies auto-immunes. Ce sont souvent des personnes qui doivent être 

manipulées avec délicatesse, qui ne peuvent pas être « craquées ». Le soin apporte un bien-être, une détente, qui peuvent être une première 

étape à un soin plus en profondeur. Les patients rapportent une diminution de leurs symptômes et notamment de la douleur souvent présente 

chez les personnes ayant une pathologie chronique. La majorité d’entre eux cherche à comprendre quel est le sens de leur maladie, comprendre 

ce qui leur arrive. Ils n’ont pas reçu une écoute suffisante dans la médecine conventionnelle. Par ailleurs la thérapeute a remarqué que le mental 

de la personne a de l’importance. Une personne avec un mental positif qui croit en sa guérison a plus de résultats sur sa pathologie.  
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8.15 Annexe 15 : Analyse entretien praticien n°5 

Le thérapeute et sa 

pratique. 

La thérapeute pratique la kinésiologie, la médecine chinoise, l’olfactothérapie et décodage bioénergétique des maladies. 

Les buts de ses pratiques sont les suivants :  

- Responsabiliser le patient ; 

- Permettre aux personnes de prendre conscience de leur(s) problème(s) physique(s) et psychologique(s) et donner du sens à 

ceux-ci ; 

- Avoir une approche globale de la personne qui agit aux différents niveaux de l’être (physique, énergétique, émotionnel) ; 

- Effectuer un travail de prévention ; 

Comment la thérapeute établit les besoins, demandes et attentes des patients : 

- Par une anamnèse ; 

- Par le test musculaire ; 

- Par la prise des pouls ; 

- Par l’écoute active ; 

- La thérapeute agit toujours par rapport à ce que le patient vit dans le moment présent.  

Raisons pour 

lesquelles les patients 

consultent le 

thérapeute. 

Une partie des patients sont des personnes pour qui la médecine conventionnelle n’a pas pu trouver de solution et qui se tournent vers 

les thérapies complémentaires.  

Les patients qui viennent ont tous les âges.  

Au niveau des pathologies que rencontre la thérapeute, il y a : parkinson, infections urinaires, problèmes de mobilité, inflammation des 

mains, maladies dégénératives, maladies génétiques, problèmes physiques et émotionnels de tout ordre.  

Produit quels effets 

sur la santé. 

Diminution des symptômes  

- La thérapeute a remarqué que le mental de la personne a de l’importance. Une personne ayant un mental positif qui croit en sa 

guérison a plus de résultats sur sa pathologie.   

- Personne ayant une inflammation aux doigts : « Elle m’a dit "mais moi je suis rentrée chez moi et ça avait déjà vraiment bien 

dégonflé". Avant même de donner des remèdes et donc voilà elle n’a plus d’inflammation, le feu a été coupé tout de suite et elle 

a récupéré sa mobilité et elle était très contente, ses doigts se sont réveillés ». 
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- Dans le cas d’une encéphalite herpétique : « en six mois le neurologue, bien que évidemment on ne lui a pas dit quoi que ce soit, 

la famille n’a rien dit, mais il a dit qu’il n’avait jamais vu une amélioration aussi probante ».  

Lever des blocages physiques et émotionnels 

- Dans le cadre de la maladie de Parkinson : « on est des nettoyeurs, on nettoie les barrières émotionnelles, physiques, au fur et à 

mesure ».  

- Une « séance d’olfactothérapie où la personne était complètement… ça n’allait pas, elle a commencé à faire des mouvements 

comme ça, vers l’arrière et je me suis dit "là c’est trop fort", enfin c’est trop fort la méthode d’olfacto en tout cas à ce moment-là 

et hop j’ai été travailler quelque chose ne vie intra-utérine, ce qu’il s’est passé à la naissance. J’ai repris à cette séance là et puis 

la deuxième fois où elle est revenue et j’ai pu continuer à travailler en olfacto. Ah oui, donc ça s’est dégagé entre temps. Oui, il y 

a quelque chose qui s’est libéré et qui a fait qu’après j’ai pu continuer à travailler avec l’autre méthode ». Parfois c’est le 

phénomène inverse qui se produit. 

- « J’ai eu ce monsieur de 84 ans, parkinson. Il est arrivé via son copain qui a la même maladie. En fait ce monsieur ne parle pas, il 

était avec sa femme. Donc mon je pose des questions à sa femme et il me regardait, mais il ne parlait pas. Et comme j’ai 

commencé à lui faire les points et que je lui disais "ça fait mal ?", alors à un moment il me dit "oui !", tu vois il commence à 

parler et puis en fait il m’a dit quelques trucs quoi. Sa femme elle regarde encore quoi. [rires]. Mais peut-être que ça l’arrange de 

ne pas parler. Donc voilà on l’a un petit peu titillé et puis on a parlé de grandes tristesses qu’ils ont vécu, ils ont perdu une fille 

d’un cancer il y a sept, leur fils ne leur parle plus, enfin c’est toutes des choses à 80 ans, c’est compliqué quoi. Donc oui sceptique, 

probablement qu’il l’était au départ et puis voilà, j’ai quand-même vu la banane à la fin de la séance, des yeux qui étaient 

différent. Donc je me dis que c’est déjà gagné quoi d’une certaine façon. Après c’est un climat de confiance hein ». 

Permettre aux patients d’être écoutés et de s’exprimer 

- « Et puis les gens ne sont pas écoutés. Ça j’ai beaucoup de gens qui me disent "mais ça fait du bien de pouvoir parler et d’avoir le 

temps de parler, de dire des choses". Parce que des fois dans la médecine traditionnelle, 10 minutes un quart d’heure c’est fini la 

consult’. Donc les gens ont besoin d’exprimer, déjà que ça, des fois il y a des gens qui se libèrent déjà tous seuls dès qu’ils 

arrivent, je leur pose une question, tah ! c’est parti ! On a bien amorcé. Mais voilà non les gens ne sont plus écoutés, ils ont 

besoin… ». 
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Configuration :  

      La thérapeute pratique la kinésiologie, la médecine chinoise, l’olfactothérapie et le décodage bioénergétique des maladies. Les objectifs de 

ces pratiques sont de permettre aux personnes de prendre conscience de leur(s) problème(s) physique(s) et/ou psychologique(s) et d’y donner 

du sens. La thérapeute a une approche globale de la personne qui tient compte des différents niveaux de l’être (physique, énergétique, 

émotionnel). Elle cherche à responsabiliser le patient par rapport à ses prises de décisions en termes de choix thérapeutiques. La thérapeute 

établit les besoins, demandes et attentes des patients par une anamnèse, par le test musculaire, par la prise des pouls, par l’écoute active. Elle 

agit toujours par rapport à ce que le patient vit dans le moment présent. Les patients qui viennent chez elle ont tous les âges et des pathologies 

diverses : parkinson, infections urinaires, problèmes de mobilité, inflammation des mains, maladies dégénératives, maladies génétiques, 

problèmes physiques et émotionnels de tout ordre. Elle a également dans sa patientèle des patients pour qui la médecine conventionnelle n’a 

pas trouvé de solution qui leur convenait et qui se tournent vers les thérapies complémentaires. Les patients rapportent une diminution des 

symptômes et une libération progressive des blocages physiques et émotionnels. Ils se sentent écoutés et peuvent s’exprimer en confiance. La 

thérapeute a remarqué que le mental de la personne a de l’importance. Une personne ayant un mental positif qui croit en sa guérison a plus de 

résultats sur sa pathologie.   
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8.16 Annexe 16 : Document d’information au participant 
 

La place des médecines non-conventionnelles dans la personnalisation des soins pour les patients 
atteints d’une maladie chronique. 

 

Vous êtes invité(e) à participer de façon volontaire à une enquête. Avant d’accepter d’y participer, il 
est important de lire ce formulaire qui en décrit l’objectif et les modalités pratiques. Vous avez le droit 
de poser à tout moment des questions en rapport avec cette enquête. 

 

Objectif et description de l’enquête 

Il s’agit d’une enquête réalisée auprès de praticiens de pratiques médicales non-conventionnelles et 
de patients atteints d’une maladie chronique qui devrait inclure environ 25 participants (15 patients 
et 10 praticiens) dont la totalité en Belgique dans le brabant wallon.  

L’objectif de cette enquête consiste à comprendre la place qu’occupent les thérapies auxiliaires dans 
le parcours de soins des personnes atteintes d’une maladie chronique en région wallonne.  

Si vous acceptez de participer à cette enquête, il vous sera demandé de participer à un unique 
entretien d’une durée d’une heure environ. Cet entretien aura lieu en présentiel ou en distanciel, en 
accord avec vos préférences.  

Promoteur de l’enquête 

Le promoteur de l’enquête est l’université catholique de Louvain. 

Participation volontaire 

Votre participation à l’enquête est entièrement volontaire et vous avez le droit de refuser d’y 
participer. Vous avez également le droit de vous retirer de l’enquête à tout moment, sans en préciser 
la raison, même après avoir signé le formulaire de consentement. Vous n’aurez pas à fournir de raison 
au retrait de votre consentement à participer ; toutefois, les données collectées jusqu’à l’arrêt de la 
participation à l’enquête font partie intégrante de celle-ci. Votre refus de participer à cette enquête 
n’entraînera pour vous aucune pénalité ni perte d’avantages.  
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Bénéfices et risques 

Nous ne pouvons vous assurer que si vous acceptez de participer à cette enquête, vous tirerez 
personnellement un quelconque bénéfice direct de votre participation.  

Cependant, les informations obtenues grâce à cette étude peuvent contribuer à une meilleure 
connaissance de la place qu’occupent les thérapies auxiliaires dans la personnalisation des soins des 
patients atteints d’une maladie chronique.  

 

Assurance 

Si vous ou vos ayants droit (famille) subissez un dommage lié à cette enquête, ce dommage sera 
indemnisé par le promoteur de l’étude conformément à la loi relative aux expérimentations sur la 
personne humaine du 7 mai 2004. Vous ne devez prouver la faute de quiconque.  

Noms et coordonnées de l’assureur :  

ETHIAS SA, rue des Croisiers n°24 à Liège  

Numéro de police d’Assurance : 

N°45.399.955 

 

Protection de la vie privée 

Votre identité et votre participation à cette enquête demeureront strictement confidentielles. La 
retranscription de l’entretien auquel vous participerez sera totalement ANONYMISÉE. Vous ne serez 
pas identifié(e) par votre nom ni d’aucune autre manière reconnaissable dans aucun des dossiers, 
résultats ou publications en rapport avec l’étude. Les données seront conservées par moi-même, 
Lydwine Duray, durant le temps imparti à l’étude. 

La protection des données personnelles est assurée par la loi du 30 juillet 2018 relative à la protection 
de la vie privée et par les réglementations européennes (règlementation générale européenne sur la 
protection des données à caractère personnel [RGPD] du 25 mai 2018) et belges en vigueur. Ces droits 
sont également garantis par la loi du 22 août 2002 relative aux droits du patient. 

Selon le RGPD, vous disposez d’un droit de regard sur le traitement de vos données. Si vous avez des 
questions à ce sujet, vous pouvez contacter le responsable de la protection des données du centre 
d’étude à l’adresse suivante : privacy@uclouvain.be. 

En cas de plainte concernant le mode de traitement de vos données, vous pouvez contacter l’Autorité 
Belge de Protection des Données : Rue de la Presse 35 - 1000 Bruxelles - Tél. : 02 274 48 00 - e-mail : 
contact@apd-gba.be 

 

Comité d’éthique 

Cette enquête est évaluée par un comité d’éthique indépendant, à savoir le Comité d’Ethique 
Hospitalo-Facultaire Saint-Luc – UCLouvain, qui a émis un avis favorable le 20 avril 2022.  
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Personnes à contacter si vous avez des questions à propos de l’enquête 

Si vous estimez avoir subi un dommage lié à l’enquête ou si vous avez des questions, voulez donner un 
avis ou exprimer des craintes à propos de l’expérimentation ou à propos de vos droits en tant que 
patient participant à une étude clinique, maintenant, durant ou après votre participation, vous pouvez 
contacter : 

 

Responsable de l’étude : DURAY Lydwine 

Email : lydwine.duray@student.uclouvain.be 

Téléphone : 0478 123 386 

 

Pour la gestion des plaintes non résolues par l’investigateur, vous pouvez contacter comme médiateur 
le Comité d’Ethique : 

E-mail : commission.ethique-saintluc@uclouvain.be  

Téléphone : 02 764 55 14 
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE AU PARTICIPANT 

 
1. Je soussigné(e) (NOM, Prénom(s)), …………………………………………………………………………………………… 

déclare avoir lu l'information qui précède et accepter de participer à « La place des médecines 
non-conventionnelles dans la personnalisation des soins pour les patients atteints d’une maladie 
chronique. »  

2. On m'a remis une copie de ce formulaire de consentement éclairé signé et daté, ainsi que de la 
note d'information destinée au participant. J'ai reçu une explication concernant la nature, le but, 
la durée de l’enquête et j'ai été informé(e) de ce qu'on attend de ma part. On m'a donné le temps 
et l'occasion de poser des questions sur l’enquête ; toutes mes questions ont reçu une réponse 
satisfaisante. 

3. J'ai été informé(e) de l'existence d'une assurance.  

4. Je sais que cette enquête a été soumise et approuvée par le Comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire 
Saint-Luc - UCLouvain. 

5. Je suis libre de participer ou non, de même que d’arrêter l’enquête à tout moment sans qu'il soit 
nécessaire de justifier ma décision et sans que cela n'entraîne le moindre désavantage. 

6. En signant ce document, j'autorise l’utilisation des données me concernant dans le respect de  

• la loi belge du 30 juillet 2018 relative à la protection de la vie privée ; 

• la loi du 22 août 2002 relative aux droits du patient ; 

• la loi du 7 mai 2004 relative à l'expérimentation sur la personne humaine ; 

• les réglementations européennes (règlementation générale européenne sur la 
protection des données à caractère personnel [RGPD] du 25 mai 2018) et belges en 
vigueur.   

7. Je n'ai subi aucune pression physique ni psychologique indue pour ma participation à l’enquête. 

8. Je consens de mon plein gré à participer à cette enquête. 
 

……………………………………………………………………        …...…/…..…./20…..…                 

Nom, prénom et Signature                                                           Date (jour/mois/année) 

du (de la) /participant(e)     

 
Je, soussigné, Mlle DURAY Lydwine confirme que j'ai expliqué la nature, le but et la durée de l’enquête 
au (à la) participant(e) mentionné(e) ci-dessus. 

 

……………………………………………………………………       …...…/…..…./20…..… 

Signature de la personne qui procure l'information                        Date (jour/mois/année) 
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8.17 Annexe 17 : Avis favorable définitif du comité d’Éthique Hospitalo-

Facultaire 
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