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Introduction 

Le recours des patients souffrant de cancers à la méde-
cine traditionnelle chinoise (MTC) à titre complémen-
taire a été questionné au cours d’une enquête de nature 
sociologique1. Si le traitement essentiel des cancers s’ap-
puie sur la chimiothérapie, la radiothérapie et la chirur-
gie en fonction des pathologies et des indications, un 
certain nombre de patients ont recours à des thérapies 
complémentaires dont la MTC. Sont ici questionnés 
leurs attentes et les résultats qu’ils obtiennent, notam-
ment dans le cadre de la qualité de vie. 
Cet article, qui est le troisième d’une série de six, ana-
lyse l’expérience pratique que les patients ont des mé-
decines complémentaires, dont la MTC, et de la place 
qu’ils lui donnent dans la définition de la complémen-
tarité par rapport à la biomédecine. 

Matériel et méthodes

Méthodes 
Le travail sociologique réalisé dans cette recherche s’ap-
puie sur plusieurs enquêtes de terrain, qualitatives par 
entretiens et quantitatives par questionnaires, auprès 
des patients et de leurs thérapeutes de formation bio-

Résumé: Les patients traités pour cancer par la médecine classique ont recours à la MTC pour le soulagement des effets secondaires 
de traitements classiques. Ils attendent des praticiens de la MTC écoute et accompagnement, les oncologues n’ayant pas selon eux 
suffisamment de temps pour les explications. Parmi les autres effets bénéfiques attendus de la MTC figurent les effets sur les nausées et 
vomissements, le stress, la fatigue et les douleurs. Les points de vue des patients participent à la définition opérationnelle des médecines 
complémentaires. Mots-clés : acupuncture - médecine traditionnelle - Chine - cancer - médecine complémentaire.

Summary: Cancer patients having classical treatment used TCM essentialy for decreasing side effects of chemotherapy. The main 
patients claims for TCM concern psychological support because oncologists lack of time for explanation and discussion. Other request 
of the the patients are to decrease anxiety and to relieve nausea and vomiting, asthenia and pain. Patients opinions participate to the 
définition of complementary medicine. Keywords : acupuncture - traditional medicine - China - complementary medicine - cancer.

médicale ou de leurs thérapeutes formés exclusivement 
aux thérapies de tradition chinoise. Pour l’essentiel ces 
enquêtes se sont déroulées durant l’année 2007. La mé-
thodologie détaillée concernant la réalisation des entre-
tiens et des questionnaires est donnée dans le premier 
article de cette série. 

L’échantillon interrogé
Les données concernant le recrutement des patients, la 
réalisation des entretiens et le passage des questionnaires 
figurent dans le premier article de cette série. Au total 
36 patients et 24 professionnels ont été interrogés. Nous 
disposons de 106 questionnaires « patients d’acupunc-
teurs médecins » et de 58 questionnaires « patients de 
tradipraticiens », de 25 questionnaires de médecins acu-
puncteurs et de 38 questionnaires de tradipraticiens. 

Résultats

La pratique de la MTC vécue par le patient
La fréquence des consultations de MTC est déterminée 
par l’état des patients, et varie en fonction de la chrono-
logie de la prise en charge, notamment par rapport au 
traitement d’attaque initial et aux phases moins agressi-
ves du traitement oncologique (Tableaux I et II).  
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Tableau I. Fréquence des séances d’acupuncture des patients des 
médecins acupuncteurs. 

Occurrences Pourcentage

Une fois par semaine au moins  28 26,7 %

Deux à trois fois par mois  41 39,0 %

Une fois par mois  36 34,3 %

Total 105

Les consultations sont en moyenne plus fréquentes 
chez le médecin acupuncteur que chez le tradipraticien. 
Cela peut s’expliquer soit par les habitudes différentes 
de fonctionnement, notamment l’usage de la pharma-
copée chinoise par les seuls tradipraticiens, soit par les 
possibilités de remboursement des actes. 

Tableau II. Fréquence des consultations avec le tradipraticien. 

Occurrences Pourcentage

Une fois par semaine au moins  6 10,7 %

Deux à trois fois par mois 10 17,9 %

Une fois par mois 21 37,5 %

Une fois tous les 2 mois 12 21,4 %

Une fois tous les 3 mois  4  7,1 %

Moins souvent  3  5,4 %

Total 56

La prise en charge complémentaire s’organise, dans la me-
sure du possible, par rapport au traitement biomédical, 
notamment pour les séances de chimiothérapie, la veille 
et le lendemain ou quelques jours après. Elle est fixée éga-
lement par les besoins et la demande du patient qui a 
pour guide le mieux être ou un bon tonus relatif. Les prix 
des prises en charge complémentaires par la MTC peu-
vent également être un facteur déterminant pour la fré-
quence des séances, mais cela ne semble pas être, aux dires 
des patients, l’élément le plus important, sinon peut être 
pour choisir un recours complémentaire, quand la prise 
en charge ne relève ni de la sécurité sociale, ni des mutuel-
les et assurances complémentaires. En moyenne les prix 
indiqués par les patients sont de 60 € par séance. 
Mis à part l’acupuncture, les tradipraticiens peuvent 
utiliser des plantes médicinales et donner des conseils 
diététiques qui font référence aux règles des indications 
de la MTC en général. La durée d’une séance d’acu-
puncture peut aller de 20 minutes à 1 heure. 

Les différents recours thérapeutiques 
complémentaires des patients
Les patients des acupuncteurs ne prennent des médica-

ments issus de la pharmacopée chinoise que pour 2% 

d’entre eux. Ils ont également recours à la phytothéra-

pie et à l’homéopathie, ainsi qu’à un moindre degré à 

des techniques de relaxation (Tableau III).

Tableau III. Types de remèdes ou thérapies complémentaires uti-
lisés par les patients de médecins acupuncteurs.

Occurrences Pourcentage

Phytothérapie 23 45,1 %

Compléments alimentaires  4  7,8 %

Méthodes de relaxation 11 21,6 %

Homéopathie 20 39,2 %

Régime alimentaire  4  7,8 %

Oligothérapie  4  7,8 %

Ostéopathie  6 11,8 %

Pharmacopée chinoise  1  2,0 %

Magnétisme  3  5,9 %

Hypnose  1  2,0 %

Total (plusieurs réponses 
possibles)

51

La panoplie thérapeutique des patients des tradiprati-

ciens témoigne d’un recours beaucoup plus important 

à la pharmacopée chinoise, et à un degré moindre aux 

massages, à la diététique et au Qi cong (Tableau IV). La 

différence entre les deux offres de soins est très vraisem-

blablement liée à la formation initiale des médecins et 

des non médecins, ces derniers ayant un enseignement 

plus orienté vers la prescription des plantes médicinales 

chinoises et la diététique chinoise, comme cela est le cas 

en Chine. Les médecins acupuncteurs sont avant tout 

formés à l’acupuncture et sont, pour un certain nombre 

d’entre eux, aussi formés à l’homéopathie.

La moitié des patients des tradipraticiens ont recours 

à d’autres méthodes thérapeutiques, et moins de 3 % 

utilisent l’auriculothérapie pour le traitement du can-

cer. Si ces patients partagent avec ceux des acupunc-

teurs les traitements homéopathiques et les méthodes 

de relaxation, ils s’en distinguent par d’autres pratiques 

indiquées dans le tableau V. 
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Tableau V. Autres méthodes thérapeutiques utilisées par les 
patients des tradipraticiens.    

Occurrences Pourcentage

Homéopathie  8  16,7 %

Médecine anthroposophique  2  4,2 %

Psychothérapie 10 20,8 %

Ostéopathie  4  8,3 %

Radiesthésie  2  4,2 %

Etiopathie  2  4,2 %

Compléments alimentaires  2  4,2 %

Naturopathie  4  8,3 %

Traitement Beljanski  2  4,2 %

Magnétisme  1  2,1 %

Méthodes de relaxation 
(Sophrologie, yoga...)

 5 10,4 %

Kinésithérapie  2  4,2 %

Diététique  3  6,3 %

Reïki  1  2,1 %

Total 48

Place de la MTC dans le traitement du cancer
De manière globale et dans 90% des cas, les patients 

comprennent l’aide qu’ils peuvent attendre des méde-

cins acupuncteurs et des tradipraticiens dans la prise 

en charge de leur cancer. Les explications données sur 

leurs rôles par les tradipraticiens sont plus claires que 

celles des acupuncteurs, puisque que 92% des patients 

répondent positivement à la question de la compré-

hension des rôles pour les seconds, et 76% pour les 

premiers. 

En revanche, les soins proposés par les acupuncteurs 

semblent plus organisés par rapport aux traitements 

cancérologiques que ceux des tradipraticiens (Tableau 

VI). Cette différence peut suggérer une plus grande 

familiarité avec le traitement biomédical et ses mar-

queurs biologiques de la part des acupuncteurs leur 

permettant d’encadrer les séances de chimiothérapies. 

Elle peut aussi révéler des rythmes d’intervention diffé-

rents du fait du recours par les tradipraticiens à la phar-

macopée qui peut avoir une durée d’action plus longue 

que l’acupuncture. Elle peut enfin rendre compte de 

prises en charge financière distinctes. 

Tableau VI. Organisation de l’acupuncture ou de la pratique des 
tradipraticiens par rapport aux traitements oncologiques.

Patients des
médecins acupuncteurs

Patients des
tradipraticiens

Occurrences Pourcentage Occurrences Pourcentage

Oui  85 81,7 % 22 41,5 %

Oui, à 
peu près

12 22,6 %

Non  19 18,3 % 19 35,8 %

Total 104 53

Apports de l’acupuncture, attentes et le 
paradigme de la complémentarité 
Les apports de la MTC sont pour les patients : une 

écoute active, les explications sur les possibilités de la 

MTC, les conseils et le soutien. Le champ des possibles 

de la MTC est clairement énoncé aux patients pour qui 

il n’est pas envisagé de remplacer le traitement onco-

logique, mais de le rendre plus supportable voire plus 

efficace quand la tolérance est meilleure. 

Les principales attentes des patients vis-à-vis de la 

MTC sont la diminution des effets secondaires, l’ac-

compagnement pendant le traitement, notamment 

l’encadrement des séances de chimiothérapie et / ou de 

radiothérapie, une remise en forme, et un soutien psy-

chologique (Tableaux 7 et 8).

Tableau IV. Moyens de MTC utilisés pour lutter contre le cancer par les patients des tradipraticiens (oc = occurrences).

pharmacopée chinoise acup uncture Qi cong mas sages diétét ique

oc % oc % oc % oc % oc %

A titre principal 33 68,8 % 32 62, 8%  4 10,0 %  8 19,5 %  6 14,6 %

Ponctuellement 11 22,9 % 15 29,4 %  2  5,0 %  1  2,4 %  7 17,1 %

Jamais  4  8,3 %  4  7,8 % 34 85,0 % 32 78,0 % 28 68,3 %

Total 48 51 40 41 41
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Tableau VII. Attentes vis à vis du traitement du cancer des pa-
tients des médecins acupuncteurs. 

Occurrences Pourcentage

Equilibrage des énergies  9  9,7 %

Diminution des effets secondaires 65 69,9 %

Soutien psychologique 18 19,4 %

Accompagnement, préparation des 
traitements

21 22,6 %

Limiter l’évolution du cancer, 
récidives

 3  3,2 %

Meilleur état général 15 16,1 %

Guérison  1  1,1 %

Total (plusieurs réponses possibles) 93

Tableau VIII. Attentes vis-à-vis du traitement du cancer des pa-
tients de tradipraticiens.

Occurrences Pourcentage

Une thérapie holistique 3 6,4%

Remise en forme, plus de vitalité 10 21,3%

Soutien psychologique 14 29,8%

Accompagnement, préparation des 
traitements

29 61,7%

Explications / Conseils 4 8,5%

Soulagement physique 6 12,8%

Guérison 4 8,5%

Donner un sens à la maladie 2 4,3%

Eviter les récidives 4 8,5%

Eviter les traitements biomédicaux 3 6,4%

Total (plusieurs réponses possibles) 47

Les objectifs sont, en plus de ceux déjà cités, une meilleure 
gestion du stress et de la douleur et des meilleures condi-
tions de défense de l’organisme. La chimiothérapie est, 
en effet, considérée comme incontournable, mais source 
de souffrance. Les conditions de vie qu’autorise la prise 
en charge complémentaire par la MTC poussent plus 
d’un patient à ne pas comprendre pourquoi celle-ci n’est 
pas systématiquement proposée dans le parcours de soin. 
Perte de poids excessive évitée, vomissements évités sont 
des éléments objectifs d’une qualité de vie retrouvée. 
Plusieurs patients désirent ainsi le rapprochement et 
la collaboration de la biomédecine et de la MTC. La 
preuve de l’efficacité des médecines complémentaires 
pourrait bénéficier de la méthodologie scientifique 
des essais cliniques pour l’un des patients. Malgré le 
caractère original, sinon révolutionnaire de la propo-

sition, plusieurs souhaitent que les possibilités offertes 
par la MTC dans la prise en charge complémentaire 
du cancer soient mieux connues, voire enseignées. Si le 
recours à d’autres moyens thérapeutiques ou de soutien 
est connu des cancérologues, le consensus social n’est 
pas à l’affichage et à l’analyse de cette demande, ainsi 
qu’à l’évaluation de son efficacité, même du point de 
vue de la qualité des soins ou de la qualité de vie. 
L’aboutissement de cette démarche serait l’affichage de 
la complémentarité au sein de l’institution hospitalière, 
référence et garante du sérieux en matière de choix de 
soins aux yeux des patients.

Les limites humaines des traitements 
oncologiques
L’analyse critique conduite par les enquêtés vis-à-vis 
de la prise en charge du cancer dans les institutions 
relèvent bien plus des aspects relationnels et organisa-
tionnels que des possibilités offertes de traitements. Ils 
parlent, par exemple, d’usines à propos des centres de 
traitement du cancer. 
Ce qui peut faire souffrir les patients, c’est moins le trai-
tement que la durée courte des consultations et le degré 
d’anonymat. Cela leur donne le sentiment de voir trai-
ter leur cancer plutôt que d’être traité pour leur cancer. 
Certains souffrent de la brutalité avec laquelle leur est 
donnée une indication de chimiothérapie ou d’interven-
tion chirurgicale. Sont également notées les annonces de 
diagnostic dans des conditions de temps, de locaux non 
idéals et de contacts humains très techniques, les longues 
attentes à toutes les étapes, et le manque d’explication 
sur les traitements et les effets secondaires. Voilà un des 
motifs de consultations des médecines complémentaires 
qui sont structurées autour d’une grille de lecture don-
nant l’impression aux patients d’être écoutés quand ils 
parlent du vécu de leur maladie. De façon surprenante, 
peu d’informations sont données sur le rôle des psycho-
logues dans la prise en charge. 
« J’ai tout à fait confiance dans mon oncologue pour le 
côté pratique. Mais c’est un technicien de la maladie, il ne 
prend pas en compte la personne ».
Douleurs, fatigue et troubles digestifs sont souvent notés 
pour les effets secondaires fréquents que les patients ont à 
affronter seuls, une fois le traitement hospitalier fait. Une 
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certaine lassitude transparaît chez de nombreux patients 
vis-à-vis de la solution du médicament exclusif pour abor-
der le traitement des effets secondaires : un médicament, 
puis un autre, puis encore un autre. Les patients de la 
MTC sont à la recherche de l’efficacité en terme de résul-
tats concrets. Les effets secondaires de la chimiothérapie 
et de la radiothérapie appellent des demandes de soulage-
ment auxquelles n’est pas fournie pour eux une réponse 
satisfaisante dans les cadres habituels de traitement. 
Plusieurs patients notent le caractère segmenté de la 
prise en charge conventionnelle des cancers, chaque 
spécialiste ayant son domaine d’intervention et igno-
rant le reste. Certains rapportent le peu d’information 
qui leur est donnée à une crainte de procès en cas d’er-
reur, attitude qu’ils rapprochent de la situation nord 
américaine. L’affichage de la politique qualité de l’éta-
blissement, avec la charte du patient hospitalisé, ne 
semble pas résoudre les problèmes de fond, aux yeux 
des patients. Protocoles de traitements et caractère très 
technique de la prise en charge participent à une forme 
de médecine que les patients vivent comme déshuma-
nisée, et taylorisée. Pour les patients, la qualité de la 
prise en charge est évaluée aussi sur d’autres critères. 

Discussion

Les patients souffrant de cancer dans notre enquête, 
qu’ils soient traités par des médecins acupuncteurs ou 
par des tradipraticiens, recourent à d’autres thérapies 
complémentaires. Ces thérapies diverses relèvent des 
différents systèmes de représentation du corps et font 
recourir aussi à des moyens de traitement ayant cha-
cun leur spécificité. Plusieurs enquêtes européennes et 
nord-américaines ont permis de retrouver le recours à 
plusieurs modalités thérapeutiques complémentaires, 
dont certaines ont une dimension plutôt médicale, 
d’autres plus orientées vers la relaxation ou des activités 
spirituelles [1-10]. L’homéopathie et la phytothérapie 
occupent une place de choix dans notre série en plus 
de l’acupuncture. Les recours à des pratiques complé-
mentaires varient en quantité et en nature en fonc-
tion des pays. Une étude française montre l’utilisation 
d’une forme de thérapie complémentaire dans près de 
30% des cas. Les motivations à recourir à ce type de 

soins font état du désir d’augmentation des capacités 
du corps à combattre le cancer, de renforcer le systè-
me immunitaire, d’améliorer le bien-être émotionnel 
et physique…. Des distinction sont cependant à opé-
rer puisque l’acupuncture ne représente qu’un recours 
mineur aux USA (1,2%), parmi ce qui est considéré 
comme des méthodes alternatives de la prise en charge 
du cancer au premier rang desquelles figurent la prière, 
les activités spirituelles, la relaxation, les compléments 
diététiques et les vitamines suivies par la méditation et 
le massage [11,12]. Dans sa zone d’influence culturelle, 
à Taiwan, la MTC est plus utilisée par les femmes et les 
patients jeunes atteints de cancer [13]. 
L’analyse de la demande et de l’offre de soins en France 
et en Europe en médecines complémentaires révèlent les 
larges domaines de la pathologie pour lesquels celles-ci 
sont sollicitées, dont notamment les douleurs chroniques 
et les troubles psychologiques ou fonctionnels [14,15]. 
Ces différentes études, comme la nôtre, ne permettent 
pas l’identification d’un profil particulier en termes so-
ciologiques ou psychologiques de patients de l’acupunc-
ture ou des médecines complémentaires. Les motivations 
de recours aux médecines complémentaires des patients 
dans le cas du cancer ou des autres pathologies sont 
avant tout pragmatiques avec recherche de solutions à 
des problèmes non réglés par la biomédecine. Dans le 
cas du cancer, comme dans notre étude, la recherche des 
patients réside avant tout dans le fait d’être soulagé des 
effets secondaires du traitement biomédical du cancer. 
Cette approche de la maladie fait partie de ce qui est 
présenté aujourd’hui comme étant la médecine inté-
grée qui implique une intégration dans l’activité mé-
dicale des approches complémentaires en parallèle de 
la biomédecine. 
Cette démarche devrait permettre de mieux définir 
la place des médecines complémentaires dans l’inter-
vention thérapeutique aussi bien du point de vue de 
l’évaluation chiffrée de l’efficacité sur les symptômes 
que de celui de la satisfaction des besoins exprimés des 
patients. Plusieurs données sont déjà disponibles pour 
montrer l’efficacité de la MTC sur certains effets secon-
daires des traitements oncologiques dont les vomisse-
ments, les nausées, les douleurs et la fatigue [16-24].
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