
Editores Medicorum Helveticorum

433

Po i n t  d e  v u e  T R I B U N E

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Ärztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2012;93: 11

Science, Médecine et Homéopathie: essai sur 
les critères de compréhension réciproque

Nos contacts entre médecins allopathes et homéo-
pathes semblent manquer de références communes. 
Aussi de distance par rapport aux a priori et poncifs: 
«il n’y a rien dans vos remèdes», «vous empoisonnez 
les patients avec votre chimie» … Abandonnons la 
dispute traditionnelle pour reprendre la discussion 
sereinement… 

Pour nous comprendre, au moment de la (ré)en-
trée de certaines thérapies complémentaires dans la 
LAMal, tentons de 
A Nous entendre sur le sens donné aux mots 

«scientifique» et «science», et contrôlons s’ils 
jouissent vraiment d’un brevet d’usage exclusif.

B Puis abordons quelques visions philosophiques 
et anthropologiques sous lesquels nous envisa-
geons l’homme [1].

C Enfin, à partir de ces bases, discutons avec l’hu-
milité des scientifiques et le respect mutuel des 
philosophes. 

A: science et scientifique
Le mot «science» [2] concerne généralement pour la 
faculté «officielle», l’étude du pondéral, mesurable, 
chiffrable, visible. Pourtant le mot «science» ne peut-
il / ne doit-il pas être pris dans des acceptions tout 
aussi sérieuses et plus ouvertes? Si oui, lesquelles, si 
non, pourquoi?
Science
– Somme de connaissances qu’un individu pos-

sède ou peut acquérir par l’étude, la réflexion ou 
l’expérience.

– Avoir sur quelque chose des informations sûres 
que l’on ne peut mettre en doute.

– Ensemble de connaissances systématisées se rap-
portant à un même domaine.

– Ensemble des connaissances humaines systéma-
tisées relevant de telle méthode ou de telle visée 
spécifique. (Science expérimentale, matérialiste, 
pure; science d’observation.)

Scientifique
– Qui révèle le savoir-faire de quelqu’un.
– Qui porte sur un sujet relevant de la / d’une 

science et est le résultat d’une activité menée 
dans ce domaine.

– Qui utilise à des fins propres les méthodes et les 
acquis de la science (correspondante, nda).

B: visions philosophiques et  
anthro pologiques
Toute thérapie se base sur des paradigmes, une philo-
sophie et une anthropologie spécifiques. Les réfé-
rences de chacun à ces branches de la pensée qui en-

cadrent les sciences correspondant à ces thérapies 
doivent être annoncées en début de discussion.

Philosopher ne signifie pas élucubrer sur des 
convictions personnelles, mais chercher à connaître 
rationnellement, par l’expérience et l’usage de nos 
sens, la vérité, les principes et les fins des choses, 
comme dans la philosophie naturelle [3], excluant 
tout ce qui est du domaine de la révélation.

La recherche dans chaque type de thérapie va 
impliquer le développement d’une vision correspon-
dante du bénéficiaire, tout comme la science corres-
pondante amène à des remèdes adaptés au mode de 
pensée utilisé.

Exemples
1. L’homme est un être énergétique, système complexe 
de réseaux de trajets énergétiques, (méridiens en 
acupuncture): la thérapie adéquate doit harmoniser, 
réguler ces circuits pour supprimer un symptôme ou 
rendre la santé au patient, selon la profondeur du 
traitement. Le paradigme scientifique est «signal 
énergétique».

2. L’homme est un ensemble ou une addition de 
réactions physicochimiques étudiables, quantifiables, 
séparables les unes des autres [4]: la thérapie adé-
quate est analytique, mécaniste et travaille avec des 
remèdes efficaces sur des paramètres physicochi-
miques. Selon des paradigmes quantitatifs, elle 
touche des réactions biologiques mesurables, ponc-
tuelles et ciblées, selon une vision cause-effet sou-
haitée linéaire. Ce morcellement est logique dans 
cette approche, et indispensable à la recherche et au 
développement des médicaments physicochi-
miques. 

Le patient est «guéri» d’un symptôme, d’un dia-
gnostic. Les statistiques peuvent démontrer l’effet 
d’un remède sur un symptôme tout en excluant de 
l’étude les éventuelles modifications des autres. Les 
effets biologiques, microbiologiques, radiologiques 
et autres sont objectivables, chiffrables, pondérables, 
d’où le terme de thérapie objectivante donnée à l’al-
lopathie [5].

3. L’homme est un être culturel abordé par le lan-
gage: la thérapie est verbale, comme en psychana-
lyse. La thérapie est dirigée sur un aspect du patient, 
mesurable par son récit, sans possibilité de mesure 
objective du résultat (quoi que, avec l’imagerie mo-
derne…), si ce n’est par l’estimation de son confort 
psychique et donc subjectif. 

4. Enfin, l’homme est un composé substantiel [6] 
comme dénommé en anthropologie aristotélico-
thomiste, un tout complexe. 
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Aristote? Parce qu’il a développé ce qu’on appelle 
la philosophie naturelle, étude et connaissance de ce 
qui est, abordable par les sens, sans a priori limitatif.

Thomiste parce que Thomas d’Aquin a accepté la 
notion de finalité des parties par rapport au tout, et 
surtout une finalité humaine: amour, créativité, 
connaissance, spiritualité… qui dépassent les finali-
tés des fonctions vitales biologiques de nutrition, 
croissance, reproduction. 

Cette optique nécessite une thérapie qui touche 
tout le système, sa finalité comme celle de chacune 
de ses parties. Cette thérapie ne peut être parcellaire, 
ne peut agir de façon uniquement mesurable, chif-
frée, quantitative. On ne pèse ni ne radiographie la 
vie, la santé ou le bien-être. C’est du vécu, non des 
choses. L’effet des substances médicinales se dé-
couvre par l’expérience sur le vivant, non sur un 
 paramètre isolé. Cette vision implique l’étude d’un 
système complexe, de toutes les modifications objec-
tives et subjectives, aucune n’étant retranchable du 
tout sans biaiser l’observation par le reniement-
même de l’attitude scientifique adéquate.

L’homéopathie uniciste est la thérapie typique 
dont la philosophie et l’anthropologie permettent 
d’aborder tant le médicament que le patient, comme 
un tout [7]. Car le tout du sujet sensible et réactif est 
concerné pour percevoir et décrire les effets du médi-
cament lors de l’expérimentation chez le sujet sain 
(pathogénésie) [8]. Sujet intelligent aussi pour dé-
crire ces effets dans tous les domaines lors de la mala-
die à traiter.

L’homéopathie entre dans les thérapies analo-
giques [9], puisque basée sur l’étude des rapports de 
ressemblance entre des objets différents: les effets ex-
périmentaux d’un remède et les symptômes sponta-
nés d’un patient. 

C: l’humilité des scientifiques et le respect 
mutuel des philosophes
En conclusion: la scientificité d’une thérapie semble 
pouvoir être comprise de façon plus vaste que l’ac-
ception moderne que notre médecine officielle en a: 
linéarité, évidence, matière…

La philosophie et l’anthropologie selon laquelle 
on aborde l’être humain doivent être décrites en pré-
ambule pour pouvoir comprendre leur adéquation à 
tout projet de recherche médicale. Nous devrons 
donc à partir de ce qui précède nous mettre d’accord 
sur le type de recherche compatible avec d’un côté la 
vision de l’homme que l’on veut explorer, et consé-
quemment accepter de l’autre la démarche intellec-
tuelle adaptée à cette recherche et l’instrument thé-
rapeutique correspondant.

Toute recherche doit être adaptée dans son projet 
et ses instruments à l’objet étudié, et non l’objet étu-
dié limité aux facettes accessible à une science en 
l’occurrence inadaptée, même si adéquate à d’autres 
objets.

L’introduction des thérapies complémentaires 
dans l’assurance de base implique une redéfinition 
importante pour chaque thérapie de ses paradigmes 
et de son anthropologie, ce qui permettra compré-
hension et respect réciproques. Nous pourrons alors 
parler confraternellement des thérapies complémen-
taires.
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