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Thérapies douces et quéte des sens

Francine Saillant, Nicole Rousseau et Daniéle Desjardins

Les thérapeutes holistes au
Québec!

Comme partout ailleurs dans
les pays occidentaux, le phéno-
mene des médecines douces a,
dans les années 1980, connu au
Québec un essor considérable,
entre autres par la multiplication
des centres de santé holistes ou
alternatifs, des commerces spé-
cialisés, des revues pour les initiés
et le grand pubilic, et par le foison-
nement des approches et des
styles d’intervention puis des
regroupements d’'usager-ére-s et
de thérapeutes (Lalli, 1986;
Elziére, 1986 ; Bouchayer, 1986 ;
Jutras, 1987). Dans les faits, ce
sont les bases d’une nouvelle cul-
ture thérapeutique qui ont été
mises en place (Saillant, Rous-
seau et Lavergne, 1987). Cet uni-
vers qui, il n’y a pas si longtemps,
relevait de la marginalité et de la
clandestinité s’est donc largement
étendu, de telle fagon qu’il existe
maintenant des collaborations
entre thérapeutes holistes et

experts de la biomédecine et que
ces approches pénétrent dans le
réseau des services officiels de
santé (Rousseau, Saillant et
Lavergne, 1987 ; Leclerc et Rous-
seau, 1990).

La Commission d’enquéte sur
les services de santé et les servi-
ces sociaux au Québec (Commis-
sion Rochon) a établi a 14 % le
taux de recours de la population a
ces services (d’aprés Renaud et
autres, 1987). De fagon significa-
tive, en 1989, une pétition de
87 000 noms d’usagers a été
transmise a la ministre de la santé,
dans le but de réclamer le droit au
libre choix d’un thérapeute et la fin
de I’hégémonie médicale. Cer-
tains considérent qu’il s’agit la
d’'une mode passagére, ou pire,
d’un phénoméne de marché (Ber-
liner et Salmon, 1980). D’autres
soulignent le danger d’un retour
au charlatanisme qui nous rame-
nerait a la situation qui prévalait
avant que les allopathes (les ancé-
tres des médecins actuels) domi-

nent I’espace thérapeutique (Ber-
liner, 1981).

Les medecines douces ont
aussi fait I'objet d’un nombre
croissant de publications scientifi-
ques dont les auteurs ont cherché
a définir la signification sociale et
culturelle du phénomeéne (Moulin,
1986), les clienteles qui ont
recours a de tels services (Saillant,
Desjardins et O'Neill, 1987 ; Qué-
niart, 1990 : voir ce numéro) 2, les
praticiens et praticiennes (Golds-
tein, 1985; Chateauraynaud,
1986) et la nature des services
offerts (Aakster, 1986 ; McKee,
1988).

L’'un des angles privilégiés
pour appréhender cet univers est
celui des principaux instigateurs
de ce mouvement, c’est-a-dire les
thérapeutes eux-mémes. lls ont
souvent investi longuement dans
une formation éclectique et cod-
teuse, ont développé une rationa-
lité critique par rapport au modéle
dominant d’intervention en santé,
et se trouvent naturellement a
I’avant-scéne dans le dossier de
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leur reconnaissance légale et pro-
fessionnelle; leur idéologie et
leurs modeles d’intervention
deviennent par le fait méme de
plus en plus visibles. Le dévelop-
pement d’hypothéses empirique-
ment fondées a propos de la
signification socio-culturelle du
recours aux médecines douces ne
peut qu’étre précédé d’analyses
systématiques du portrait de ces
«praticiens du Nouvel Age ».
L’analyse de la littérature qui
leur est consacrée nous a permis
de dégager certains constats:
1) les études 3 ont porté principa-
lement sur des médecins ou sur
un nombre restreint de thérapeu-
tes non-médecins; 2) elles
n'avaient pas pour objectif de
décrire I'ensemble de la popula-
tion des thérapeutes holistes mais
de vérifier des hypothéses plus ou
moins explicitées ou de comparer
deux groupes par rapport a certai-
nes caractéristiques ; 3) les métho-
des utilisées étaient souvent de
type qualitatif (observation partici-
pante, entrevues plus ou moins
structurées). Ces méthodes
étaient appropriées aux objectifs
poursuivis mais elles ne convien-
nent plus lorsqu’il s’agit de tracer
un premier portrait d’'un nombre
important de ces praticiennes et
praticiens non recensés officielle-
ment, pratiquant dans l'illégalité et
répartis sur un vaste territoire. De
plus, au Québec, aucune étude

spécialisée d’envergure ne leur a
été consacrée 4.

Les résultats que nous présen-
tons dans cet article sont tirés
d’'une enquéte effectuée aupres
de 954 praticiens holistes qui ont
annoncé publiquement leurs ser-
vices au Québec en 1987 et se
sont ainsi rendus visibles a un
large public de clientes ou clients
potentiels. L’étude avait pour but
d’établir le portrait des praticiens
holistes qui exercent au Québec et
du contexte de leur exercice, c’est-
a-dire des praticiens qui tirent un
revenu de leur pratique privée, se
réclament de I'approche alterna-
tive holiste en santé et pratiquent
une ou plusieurs thérapies dou-
ces?.

Une liste de thérapeutes a été
constituée a partir de sources
accessibles a un grand public (an-
nuaires téléphoniques, journaux et
magazines a grand tirage, revues
spécialisées associées a |I'univers
alternatif holiste en santé) 6. Les
données ont été recueillies au
moyen d’un questionnaire 7 postal
couvrant principalement les sujets
suivants : caractéristiques socio-
démographiques, services offerts,
pratique professionnelle en théra-
pies douces, appartenance a une
association et rapport avec le
systéme de santé, formation dans
le domaine. Sur les 954 question-
naires envoyeés, 113 (11,8 %) nous
ont été renvoyés avec la mention
«mauvaise adresse »; 841 théra-
peutes ont donc regu le question-
naire et 319 I'ont rempli, ce qui
nous donne un taux de réponse de
37,9 %.

Nous présentons ici un résumeé
du portrait socio-démographique
et socio-professionnel des prati-
ciens, ainsi que les données rela-
tives aux thérapies pratiquées en
pratique individuelle et aux problé-
mes pour lesquels, selon les thé-
rapeutes, les clientéles ont recours
a ce type de services.

Profil socio-démographique
et socio-professionnel des
thérapeutes

Ce portrait succinct repose sur
les données recueillies relative-
ment & I’4ge, au sexe, a I'occupa-
tion principale, a la pratique
professionnelle et a la répartition
géographique des thérapeutes.

L’age moyen des répondantes
et répondants était de 40,1 ans, et
48,5 % avaient 40 ans ou plus au
moment de I’étude ; ces données
recoupent celles de Goldstein et
autres (1985). Un nombre a peu
prées égal d’hommes (165, ou
51,7 %) et de femmes (153, ou
48,0 %) ont répondu au question-
naire. Les résultats sur le sexe des
thérapeutes obtenus par d’autres
auteurs ne sont pas concordants.
Plus des trois quarts des méde-
cins holistes de Goldstein et autres
(1985) étaient des hommes, tandis
que Chéateauraynaud (1986) a
relevé une prédominance des fem-
mes, mais seulement dans son
groupe de jeunes médecins holis-
tes frangais. Nos propres données
ne corroborent pas I’hypothése
quelquefois avancée selon
laquelle ce mouvement serait
investi surtout par des femmes.

Seulement 84 (26,3 %) person-
nes ont déclaré que leur occupa-
tion principale se situait en dehors
du domaine des thérapies douces,
ce qui indique que la pratique de
ces thérapies est plus qu’'un



simple passe-temps ou une occu-
pation secondaire. Dans le
domaine des thérapies douces, les
cing occupations principales le
plus souvent nommeées sont, par
ordre d’importance décroissante,
acupuncteur (28,2 %), massothé-
rapeute (11,3 %), orthothérapeute
(4,4 %), naturopathe (2,8 %) et
chiropraticien (2,5 %). En compa-
raison, Elziére (1986: 60) a
observé chez les médecins fran-
¢ais que les thérapies pratiquées
étaient, par ordre décroissant,
I’'homéopathie, I'acupuncture, et
«a un degré moindre des techni-
ques manuelles ». Toujours a pro-
pos de la France, on peut
présumer que si Chateauraynaud
(1986) a limité son étude aux
médecins acupuncteurs et homéo-
pathes, c’est parce qu’il avait des
raisons de croire que ces deux
groupes etaient plus importants
que les autres. Aux Etats-Unis,
Goldstein et autres (1985) ont
découvert, au contraire, que I'acu-
puncture et I’homéopathie étaient
peu utilisées par les meédecins
holistes étudiés.

La pratique professionnelle
des thérapies holistes s’avére peu
lucrative au Québec puisque, mis
a part une minorité de 33 person-
nes a qui elle a procuré des reve-
nus de 50 000 dollars ou plus, la
trés grande majorité de nos répon-
dantes et répondants avaient
gagné des revenus plutét modes-
tes: 21856,38 dollars en
moyenne (30 087,71 dollars si I'on
ne considére que les thérapeutes
qui tirent tous leurs revenus de la
pratique de thérapies holistes).
C’est dans le cadre d’interventions
individuelles que se pratiquent
principalement les thérapies holis-
tes au Québec puisque c’est a
cette forme de services que les
thérapeutes consacrent le plus
gros de leur temps de pratique, et
c’est aussi de cette forme de ser-
vices qgu’ils tirent I’essentiel de
leurs revenus. Les autres types de

services offerts sont, par ordre
d’importance décroissante, les
activités de groupe, la formation
d’intervenants, la vente de pro-
duits, les conférences et une
variété d’autres services. Comme
on pouvait s’en douter, la majorité
des thérapeutes travaillent a leur
compte et ont constitué une entre-
prise; 56,1% possédent une
entreprise enregistrée et 10,7 %
une entreprise incorporée. Il s’agit
le plus souvent d’entreprises de
petite taille puisque la plupart
comptaient au plus 1 ou 2
employés de type «personnel de
bureau», au plus 4 thérapeutes
holistes et au plus 3 employés
appartenant a d’autres catégories.
Enfin, en réponse a une question
qui portait treés spécifiquement sur
ce sujet, 33 personnes (10,3 %)
ont déclaré avoir fait I'objet de
poursuites de la part d’une corpo-
ration professionnelle suite a
’exercice d’activités dans le
domaine des thérapies holistes.

En ce qui concerne la réparti-
tion géographique des thérapeu-
tes, nos résultats montrent qu’on
les trouve dans toutes les régions
administratives du Québec a
I'exception de la Coéte-Nord et du
Nord-du-Québec, mais qu’ils sont
plus nombreux dans les centres
urbains de Montréal, Québec,
Sherbrooke et Trois-Rivieres et
leurs environs.

Thérapies pratiquées

Les thérapeutes qui offrent des
séances d’intervention individuelle
(96,9 %) sont susceptibles d’utili-
ser une ou plusieurs formes
d’intervention. Rappelons qu’un
méme thérapeute peut pratiquer
une ou plusieurs thérapies. Le
tableau 1 montre, par ordre
décroissant, le nombre et le pour-
centage de mentions regues par
toutes les thérapies pratiquées
individuellement selon les déclara-
tions des répondantes et répon-
dants. Il n’indique pas, toutefois,
la proportion de thérapeutes fai-
sant usage de I’'une ou I'autre des
thérapies 8.

Parmi les thérapies les plus
utilisées 9 (30 mentions et plus),
on retrouve d’abord I'acupuncture
et ses dérivés (c’est-a-dire I'auri-
culothérapie, I’électroacupunc-
ture...), qui ont recu 224 mentions.
Plusieurs de ces thérapies les plus
utilisées tirent leur inspiration des
grandes médecines orientales : la
réflexologie (deuxiéme position,
155 mentions), I’acupressure, le
shiatsu, la polarité, le massage
oriental. Avec I'acupuncture et ses
dérivés, ces thérapies cumulent
646 mentions (36,8 %) ; elles sont
donc largement pratiquées.

Toujours parmi les thérapies
de 30 mentions et plus, les prati-
ques reliées a la respiration et au
mouvement ont une place prépon-
dérante ; 114 mentions «généra-
les» (ne faisant pas référence a
une thérapie spécifique) sont
reliées a ce groupe, qui occupe
ainsi le troisiéme rang. On remar-
que également quelques types de
massages (d’inspiration orientale
ou occidentale) : le massage sué-
dois (101 mentions), le drainage
lymphatique (45 mentions), mais
aussi I’'acupressure, le shiatsu, le
massage oriental, que nous avons
relevés plus haut.

Ce tableau montre la diversité
des pratiques thérapeutiques
impliquées dans [I'intervention
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individuelle. L’univers de ces thé-
rapies nous renvoie a des dimen-
sions anthropologiques classiques
que I'on trouve dans la plupart des
grandes médecines du monde : de
la pharmacopée a la visualisation,
du massage a la musique, des dié-
tétiques aux gymnastiques, tout y
passe. La lecture des catégories
nous rappelle toutefois que les
thérapies n’ont pas toutes le
méme poids de tradition et d’his-
toire : par exemple, il peut parai-
tre choquant de mettre sur le
méme rang homéopathie et drai-
nage lymphatique. Nous avons
toutefois classé les thérapies men-
tionnées dans le but de rendre
compte, dans le plus grand détail
possible, des pratiques des inter-
venantes et intervenants.

Le tableau 2 permet d’analyser
de maniére synthétique les résul-
tats précédents d’aprés les
regroupements (domaines de thé-
rapies) propres a notre classifica-
tion. Si lPacupuncture et ses
dérivés apparaissent au tableau 1
comme la thérapie la plus utilisée,
c’est un autre domaine de théra-
pies (qui n’inclut pas I’acupunc-
ture) qui apparait de loin comme
le plus important au tableau 2: le
domaine «toucher et massages »,
qui embrasse les différents types
de massages utilisés par les
répondantes et répondants, regoit
en effet 601 mentions (34,3 % de
I’ensemble), ce qui le place au pre-
mier rang. Il est intéressant de

Tableau 1
Distribution de I’'ensemble des mentions des thérapies
utilisées en intervention individuelle

Code Thérapies N %
031 Acupuncture et dérivés 224 12,8
071 Réflexologie 155 8,8
040 Respiration et mouvement (en général) 114 6,5
069 Massage suédois 101 5,8
056 Phytothérapie 91 5,2
057 Vitamines 78 4.4
061 Acupressure 78 4,4
064 Shiatsu 71 4,0
033 Polarité 64 3,6
034 Toucher thérapeutique 62 3,5
021 Visualisation et dérivés 60 3,4
063 Massage oriental 54 3,1
051 Homéopathie 45 2,6
065 Drainage lymphatique 45 2,6
202 Kinésiologie 39 2,2
053 Aromathérapie 36 2,1
052 Naturopathie 34 1,9
101 Musicothérapie 27 1,5
203 Iridologie 25 1,4
043 Approche globale du corps et antigymnastique 24 1,4
082 Ostéopathie 23 1,3
081 Chiropractie 21 1,2
070 Trager et dérivés 18 1,0
015 Kousmine 17 1,0
066 Massage californien 16 0,9
068 Massage néoreichien 16 0,9
072 Orthothérapie 16 0,9
092 Bioénergie 16 0,9
044 Yoga 12 0,7
091 Rebirth 12 0,7
010 Alimentation (en général) 10 0,6
079 Toucher et massages (diffusion limitée) 10 0,6
083 Méziéres 10 0,6
046 Feldenkrais 8 0,5
084 Rolfing 8 0,5
054 Thalassothérapie 7 0,4
030  Energie (en général) 6 0,3
089 Toucher et manipulations en profondeur

(diffusion limitée) 6 0,3
094 Sophrologie et hypnothérapie 6 0,3
047 Tai Chi et dérivés 5 0,3
058 Irrigation du colon 5 0,3
096 Biofeedback 5 0,3

Thérapies de moins de 5 mentions (N =23) 43 2,4

Autres 31 1,8
Total 1754 100,0

Q-5 — Parmi les thérapies suivantes, quelles sont celles que vous utilisez dans le cadre de vos séan-
ces d’intervention en individuel ?

Les mentions notées « en général » font référence & un groupe de thérapies sans indication de thé-

rapie spécifique (ex. mouvements de massage, respiration). Les mentions notées « diffusion limi-

tée » font référence a un ensemble de thérapies avec indication de thérapies spécifiques que nous

avons décidé de regrouper en raison de leur diffusion limitée (ex. massage des points de Knap,

Amma massage).



Tableau 2
Distribution des mentions selon les domaines de thérapies
utilisées en intervention individuelle

Code Domaines de thérapies N %
060-079 Toucher et massages 601 34,3
030-039 Energie 361 20,6
050-059 Pharmacopée 298 17,0
040-049 Respiration et mouvement 169 9,6
080-089 Toucher et manipulations en profondeur 69 3,9
200-209 Diagnostic et divination 67 3,8
020-029 Images et croyances 65 3,7
010-019  Alimentation 34 1,9
090-099 Croissance et conscience psycho-corporelle 27 1,5
100-109 Voie artistique 27 1,5
110-119  Voie spirituelle 20,1

Autres 34 1,9
Total 1754 100,0

noter que I'usage de ces thérapies
fait partie du quotidien de la prati-
que des thérapies douces, que le
thérapeute s’affiche ou non
comme massothérapeute.

Le deuxiéme domaine de thé-
rapies le plus souvent utilisé est la
manipulation des énergies (361
mentions, 20,6 %), qui fait appel a
des théories énergétiques engen-
drées ou influencées par la pen-
sée orientale aussi bien que par la
pensée occidentale. Par exemple,
on trouve dans ce groupe l'acu-
puncture et ses dérivés, le toucher
thérapeutique, la gemmothérapie.
Que I'énergie soit représentée par
le Ki ou par les champs magnéti-
ques, I'important ici est que cette
forme thérapeutique consiste
avant tout a manipuler ou a balan-
cer «les énergies», a influencer
d’une fagon ou d’une autre la cir-
culation des flux énergétiques.

Le troisieme domaine de thé-
rapies est la pharmacopée (298
mentions, 17 %). [l comprend plu-
sieurs grands classiques, comme
I’'homéopathie, la naturopathie, la
phytothérapie, la thalassothérapie.
Certaines de ces thérapies pour-
raient se classer, il faut le dire, au
rang de systémes thérapeutiques.
L’homéopathie et la naturopathie
apparaissent ici parce qu’elles font
trés largement usage de la phar-

macopée (sous forme de dilutions
homéopathiques, de substituts ali-
mentaires, etc.). Peu importe la
voie par laquelle pénétre la phar-
macopée (tisanes ou médica-
ments que l'on avale, bains,
lavements), peu importe le degré
de transformation de la matiére
thérapeutique (algues, ou surplus
de magnésium en comprimés),
toutes les indications relatives a la
pharmacopée se retrouvent dans
ce groupe.

Le quatrieme domaine de the-
rapies concerne la respiration et le
mouvement (169 mentions,
9,6 %). Il recouvre les thérapies
qui permettent une certaine
détente par des exercices respira-
toires et (ou) par des gymnasti-
ques, I'accent pouvant étre placé
sur I’'un ou I'autre des deux pdles,
selon la thérapie. Le yoga, le fel-
denkrais, le tai chi et I'eutonie
entrent dans ce domaine. A noter
que toutes les formes de gymnas-
tique mentionnées ne visent aucu-
nement I’effort et la performance
comme objectif ; ces notions sont
le plus souvent remplacées par
celles de «lacher prise », de « non-
maitrise », «d’harmonisation
souffle-mouvement ».

Le cinquiéme domaine est consti-
tué des thérapies reliées au tou-
cher et aux manipulations en

profondeur (69 mentions, 3,9 %).
On y retrouve, par exemple, la chi-
ropractie, I'ostéopathie, le mézie-
res, le rolfing. Dans ces thérapies,
tout comme dans le cas du mas-
sage, on utilise le toucher comme
moyen thérapeutique, mais le tou-
cher implique ici la manipulation
en profondeur des structures du
corps ; elles se définissent plus par
la rééducation que par la relaxa-
tion, bien que ces deux dimen-
sions soient rarement mutuelle-
ment exclusives.

Le sixiéeme domaine comprend
diverses techniques qui permet-
tent d’identifier un probleme
donné : I'iridologie, la kinésiologie,
sont de ce groupe. Ces approches
sont, bien entendu, toujours utili-
sées en combinaison avec des for-
mes thérapeutiques ou des
thérapies spécifiques; elles
recueillent 67 mentions (3,8 %).

Le septieme domaine est celui
des images et croyances. Dans ce
cas, on peut dire que le corps est
pénétré par la voie de I'imaginaire.
Les visualisations, la programma-
tion neuro-linguistique, le travail
sur les réves sont des thérapies
que I’on classe dans ce domaine.
On note 65 mentions pour ce
domaine (3,7 %).

Le huitieme domaine rassem-
ble les mentions relatives a I’ali-
mentation : les diétes, les diverses
formes d’alimentation naturelle, le
jetne sontinclus ici (34 mentions,
1,9 %).

Le neuvieme domaine nous
entraine dans I'univers de la crois-
sance et de la conscience psycho-
corporelle. Il inclut les diverses
formes de psychothérapie et de
catharsis (bio-énergie, rebirth,
hypnothérapie...). Les psychothé-
rapies n’étaient pas incluses dans
notre définition des thérapies dou-
ces mais il est important de souli-
gner qu’elles sont présentes dans
cet univers de pratiques, certains
thérapeutes pouvant combiner
psychothérapies et thérapies
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douces. On ne compte toutefois
que 27 mentions (1,5 %) pour ce
type de thérapies.

Le dixieme domaine rassem-
ble les mentions relatives a
I'usage d’une voie artistique a des
fins thérapeutiques. On trouvera
ici la musicothérapie, qui permet
la relaxation ou I’harmonisation.
La encore, on ne compte que 27
mentions (1,5 %).

Le onziéme domaine com-
prend les mentions relatives a la
voie spirituelle. Il inclut la médita-
tion. On peut qualifier cette caté-
gorie de résiduelle, si I'on
considére qu’elle obtient seule-
ment 2 mentions.

N ¢

Problémes de santé

Voyons maintenant ce qu’il en
est des motifs qui, selon les thé-
rapeutes, aménent la clientéle a
les consulter (tableau 3). Dans le
questionnaire, il était possible de
cocher les motifs suivants : le désir

du client d’améliorer son bien-étre
général, et des problemes de
santé particuliers. On pouvait
cocher plus d’un motif et en men-
tionner d’autres, ce qui a permis
de faire ressortir les motifs écoute
et démarche de croissance.
Cependant, les problémes de
santé particuliers et (dans une pro-
portion légérement moindre) le
désir du client d’améliorer son
bien-étre général sont, selon les
praticiennes et praticiens, les prin-
cipales raisons pour lesquelles on
recourt a divers services dans le
domaine des thérapies douces;
90 % des mentions sont en effet
associées a ces deux motifs 10,

Tableau 3
Distribution des mentions relatives
aux motifs de consultation quant a
'intervention individuelle en
thérapies douces

Motifs de consulitation N %

Probléme de santé

particulier 289 49,5
Désir d’améliorer son

bien-étre général 237 40,6
Ecoute et démarche

de croissance 34 5,8
Autres 23 3,9
Total 583 100,0

Q-8 — Quelles raisons ameénent les gens a
vous consulter ?

Nous avons donc cherché a
connaitre I’'univers des problémes
de santé qui font I'objet de la pra-
tique individuelle des thérapeutes
holistes. Une question nous per-
mettait d’identifier les cing princi-
paux probléemes de santé qui,
selon eux, aménent la population
intéressée a les consulter 11. Mal-
gré leurs limites certaines au plan
de la validité (les bases des décla-
rations nous étant inconnues), nos
résultats fournissent des indica-
tions précieuses quant a I’'univers
des problémes de santé que I'on
cherche a solutionner «autre-
ment ».

Le tableau 4 donne la distribu-
tion des problemes de santé
déclarés par les thérapeutes; le
dénominateur représente ici le
cumul de toutes les mentions de
problémes de santé. Les catégo-
ries en italiques sont celles de la
liste de ’Enquéte Santé-Québec
1987 ; les autres sont nos propres
catégories. Les migraines et maux
de téte fréquents sont les motifs le
plus souvent relevés et comptent
pour 16,2% des mentions. En
deuxiéme et en troisieme position,
on retrouve les sérieux maux de
dos et de la colonne (15 %) puis
I’arthrite et le rhumatisme
(12,3%); ces deux problémes
comptent pour plus du quart des
mentions relevées (27,3 %). Leur
part s’éléve a 32,2 % si I'on addi-
tionne les autres problemes
sérieux des os et des articulations.
En quatriéme position, on retrouve
les périodes de grande nervosité
ou irritabilité (8,2 % des mentions).
Les problémes de santé mentale
sont en proportion relativement
importante lorsqu’on associe les
mentions relatives aux périodes de
grande nervosité et irritabilité et
celles qui ont trait a la dépression.
On observe alors que 15,6 % des
mentions concernent des proble-
mes de santé mentale; ceux-ci
semblent étre rencontrés assez
frequemment par les praticiennes
et praticiens. Outre ces proble-
mes, on note des probléemes
digestifs fonctionnels, des probleé-
mes respiratoires (emphyséme,
bronchite, etc.), des allergies
(peau, rhume des foins), de la fati-
gue, de I'hypertension.

Le tableau 5 présente la distri-
bution des mentions de problémes
de santé aprés regroupements. |l
montre que les problémes ostéo-
articulaires, les probléemes de
santé mentale et les migraines
sont les problemes le plus fré-
quemment rencontrés par les thé-
rapeutes (N=158). Ce résultat



Tableau 4
Distribution de I’ensemble des mentions relatives aux cinq principaux
problémes de santé rencontrés dans le contexte de I'intervention individuelle

Problémes de santé N %
Migraine ou maux de téte fréquents 119 16,2
Sérieux maux de dos ou de la colonne 110 15,0
Arthrite ou rhumatisme 90 12,3
Périodes de grande nervosité ou irritabilité 60 8,2
Autres troubles digestifs 55 7,5
Dépression 54 7,4
Emphyséme ou bronchite chronique ou toux persistante ou

asthme 39 5,3
Autres problémes sérieux des os et des articulations 36 49
Maladie de la peau ou autres allergies cutanées 32 44
Autres allergies 28 3,8
Rhume des foins 17 2,3
Fatigue, stress, burn-out 12 1,6
Hypertension (haute pression) 10 1,4
Ulcéres d’estomac 9 1,2
Insomnie 5 0,7
Anémie 4 0,5
Paralysie suite a une attaque ou a une hémorragie

cérébrale 4 0,5
Problémes musculaires 4 0,5
Cancer 3 0,4
Troubles urinaires ou maladie du rein 3 0,4
Troubles du comportement alimentaire 3 0,4
Troubles des intestins 3 0,4
Douleurs 3 0,4
Grossesse et accouchement 3 0,4
Diabéte 2 0,3
Déficience mentale ou intellectuelle 2 0,3
Epilepsie 2 0,3
Goitre ou troubles de la thyroide 2 0,3
Débalancement de I’énergie 2 0,3
Maladie de coeur 1 0,1
Paralysie suite a un accident 1 0,1
Confusion, perte de mémoire 1 0,1
Incapacité ou handicap suite a une obésité 1 0,1
Rhumes, grippes, problémes apparentés 1 0,1
Troubles psychologiques et psychomatiques 1 0,1
Autres 12 1,6
Total 734 100,0

Q-9 — Quels sont les cinq (5) principaux problémes de santé pour lesquels les gens viennent

vous consulter ?

s’apparente a certains résultats de
I’Enquéte Santé-Québec 1987 12,
dont les répondantes et répon-
dants (un échantilion représenta-
tif de la population québécoise)
avaient a identifier le ou les problé-
mes de santé dont elles-ils souf-
fraient au moment de I’entrevue.

Les problémes de santé pour les-
quels on consulte les praticiennes
et praticiens des thérapies douces
apparaissent comme étant effec-
tivement les problémes de santé
courants dans la société québé-
coise en général.

Analyse de ces résultats
Les thérapeutes qui pratiquent
I'intervention individuelle forment
96,9 % des répondantes et répon-
dants. Les thérapies pratiquées
sont nombreuses et variées et se
situent surtout dans des domaines
associés aux approches énergéti-
ques et aux touchers et massages.
Les résultats que nous avons obte-
nus relativement au nombre de
thérapeutes qui utilisent les diffé-
rentes thérapies nous permettent
de dégager trois principaux
ensembles de moyens privilégiés
pour «soigner autrement» au
Québec. Le premier ensemble cor-
respond pour nous aux pratiques
de soin du corps et comprend tou-
tes les thérapies classées dans les
domaines «toucher et massage »
(premier en importance parmi les
domaines de thérapies utilisées en
intervention individuelle) et « respi-
ration et mouvement » (quatriéme).
Le deuxiéme ensemble comprend
toutes les thérapies centrées sur
I’énergie (le domaine «énergie »
arrive au deuxiéme rang) et le troi-
siéme ensemble regroupe toutes
les formes de pharmacopée (la
pharmacopée apparait au troi-
siéme rang). A noter que les phar-
macopées en usage peuvent aussi
bien appartenir au systéme allopa-
thique qu’au systéme homéopathi-
que. Mais dans les deux cas,
’accent sera mis sur les proprié-
tés faiblement toxiques des

69



70

Revue internationale d’action communautaire 24/64

Thérapies douces et quéte des sens

produits ou sur leur apparence
naturelle.

Un autre point a relever est
celui de la diversité des modalités
de soins qui définissent I’espace
thérapeutique holiste. Cet aspect
de notre étude laisse entrevoir
gu’on ne peut réduire «les méde-
cines douces » a quelques théra-
pies particuliéres ou a un nombre
limité de moyens sommaires. De
plus, 'approche holiste s’actualise
par le biais d’approches diverses
qui mettent en jeu le corps en tant
qu’hdte et son environnement.
Ces approches peuvent impliquer
le balancement et la concentration
des énergies, le toucher, les mani-
pulations, les gymnastiques, la
respiration, I'application de la
pharmacopée (a des doses que
'on veut le moins agressantes
possible pour I'organisme), une
démarche psychocorporelle, spiri-
tuelle ou artistique, etc. Notre
étude ne permet pas d’examiner
en profondeur des dimensions tel-
les que la complémentarité ou les
problémes que pose, au plan de la
philosophie des sciences, le phé-
noméne de I'emprunt culturel a
des traditions et systémes théra-
peutiques millénaires comme la
médecine traditionnelle chinoise
ou la médecine ayurvédique. Ces
questions touchent les niveaux de
complexité, de spécialisation et de
qualité des pratiques.

Plus de la moitié de nos répon-
dantes et répondants ont indiqué

Tableau 5
Distribution de I’ensemble des mentions relatives aux groupes de problémes
de santé rencontrés dans le contexte de l'intervention individuelle

Problemes de santé regroupés N %
Problémes ostéo-articulaires 236 32,1
Probléemes de santé mentale 137 18,7
Migraine et maux de téte fréquents 119 16,2
Problemes d’allergie 77 10,5
Problémes reliés a la digestion 67 9.1
Problémes reliés & la respiration 40 5,4
Hypertension et problémes cardio-vasculaires 11 1,5
Problémes de mobilité 6 0,8
Autres™ 41 5,6
Total 734 100,0

* Inclut des problémes de santé identifiés au tableau précédent que nous ne pouvions intégrer dans

ces grands groupes.

qu’ils étaient consultés pour des
problémes de santé particuliers
autant que pour une amélioration
du bien-étre général, et plus de
20% ont indiqué qu’ils étaient
consultés uniquement pour des
problémes de santé particuliers. Si
I’on ajoute a cela que, d’aprés
eux, leurs clients ont recours aux
thérapies douces plutét qu’a la
médecine officielle suite a une
forte recommandation de
quelqu’un en qui ils ont confiance
(et qui est dans certains cas un
médecin) ou en désespoir de
cause (données non présentées
ici), on est porté a conclure que le
recours aux thérapies douces se
présente comme une tentative
pour trouver une solution a des
problemes que la médecine offi-
cielle ne sait pas résoudre. Ces
problémes sont fonctionnels et ont
un caractére de chronicité : migrai-
nes et maux de téte fréquents,
sérieux maux de dos et de la
colonne, arthrite et rhumatisme,
périodes de grande nervosité ou
irritabilité et troubles digestifs,
pour ne nommer que les cing pro-
biémes le plus fréquemment ren-
contrés par les thérapeutes
holistes qui font de I'intervention
individuelle. On ne consulte donc
pas un thérapeute holiste pour des
raisons mineures ou par narcis-

sisme, mais surtout parce qu’on
présente des problémes de santé
courants dans la population en
général et que, le plus souvent, les
démarches antérieures ont été
insatisfaisantes pour une raison ou
une autre. Les motifs de consulta-
tion invoqués ne nous disent
cependant rien des phénomenes
de dépendance qui, la comme ail-
leurs, sont susceptibles d’inter-
venir.

Chaque société produit son
corps. La place accordée a une
nouvelle sensibilité corporelle lar-
gement tributaire d’une recherche
générale d’éveil aux sens (par le
balancement des énergies et le
toucher) révele un schéma cultu-
rel qui corrobore largement plu-
sieurs interprétations socio-anthro-
pologiques quant a la signification
du mouvement alternatif holiste.
Queéte de sens, dans une société
qui tend & uniformiser, abstraire,
et nier le corps et I’expérience,
mais aussi quéte des sens, qu’on
ne peut bétement réduire a ses
connotations hédonistes. Bien des
taches de la société moderne obli-
gent a un rétrécissement de
I’expérience corporelle : travail de
bureau, vente, travail intellectuel.
A ce titre, le recours aux thérapies
holistes et I’attrait pour la violence
sont peut-étre deux versants d’un



méme phénomene. L’individu en
quéte de ses sens peut trouver
satisfaction dans les soins et la
sollicitude, mais aussi dans la réa-
lité inverse : les sensations morbi-
des. Nous avangons ici I’hypo-
thése que le recours aux thérapies
douces est un aspect d’un phéno-
méne culturel trés vaste dont la
portée déborde le champ des pra-
tiques thérapeutiques que I'on
retrouve a l'échelle des nations
occidentales.
Francine Saillant
Nicole Rousseau
) Daniéle Desjardins
Ecole des sciences infirmiéres et
Centre de recherches sur les ser-
vices communautaires
Université Laval
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I
Notes

T Cet article est basé sur les résultats
d’une recherche financée par le CQRS
(RS-1287) et le ministére de la Santé et
des Services sociaux du Québec, et
effectuée au Centre de recherches sur
les services communautaires, par une
équipe composée des auteures et de
Charlotte Beaudoin. Pour connaitre les
résultats détaillés, voir Rousseau, Sail-
lant et Desjardins, 1989.

n

Voir le rapport de recherche (p. 9-26)
pour une analyse détaillée de la littéra-
ture. Les références apparaissant ici
sont signalées a titre indicatif.

w

L’espace restreint dont nous disposons
ne permet malheureusement pas la pré-
sentation détaillée de ces derniéres. Les
principales études sur les thérapeutes
holistes sont celles de Kotarba (1975),
Goldstein (1985, 1988), Chateauraynaud
(1986) et Elziere (1986).

A I’exception de données trés parcellai-
res sur la main-d’oeuvre socio-sanitaire
non reconnue, contenues dans I'un des
rapports techniques de la Commission
Rochon. Voir Dussault et autres, 1987.

F'S

5Les concepts d’approche holiste et de
thérapies douces en santé ont fait I'objet
d’une discussion contenue en partie
dans un article paru dans Santé mentale
au Québec (Saillant, Rousseau et Laver-
gne, 1987) ; cette discussion a été gran-
dement approfondie dans le rapport de
recherche. Pour les besoins du présent
article, retenons que I'approche holiste
se caractériserait par 1) une conception
unitaire de la triade corps, coeur, esprit,
2) une vision positive de la santé, 3) la
responsabilisation du sujet malade face
au recouvrement de sa santé, 4) l'insis-
tance sur I’«auto-soin» et I'auto-
guérison, 5) la relation égalitaire entre
soignant et soigné, 6) l'insertion de la
santé individuelle dans son environne-
ment familial, social et culturel, 7) le
recours a des techniques désirées natu-
relles, non traumatisantes et non toxi-
ques, 8) la valorisation du contact
physique avec le thérapeute, 9) I'impor-
tance du développement personnel et
10) la place accordée a I'étiologie spiri-
tuelle dans le traitement de la maladie.
Par ailleurs, la définition de thérapies
douces retenue a I'origine de la recher-
che est la suivante : thérapies fondées
sur I'approche holiste et centrées sur
I’exploitation du potentiel d’auto-
guérison de I'organisme humain, sou-
tenu par des interventions énergétiques
ou physiques qui ne requiérent jamais
plus qu’une technologie légére. Au
terme de cette étude, la définition a été
modifiée légerement.
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8 Pjusieurs catégories de praticiens figu-
rant dans les sources consultées ont été
exclues parce qu’elles ne font pas par-
tie de I'univers alternatif holiste : notons
les psychothérapeutes, les praticiens de
la médecine populaire (ramancheurs,
guérisseurs...), les professionnels recon-
nus par une corporation professionnelle
(a moins qu’ils pratiquent, par exemple,
et ’homéopathie et la biomédecine), les
chiropraticiens (dont la pratique est
maintenant légalisée).

~

Ce questionnaire, préalablement pré-
testé, comprenait 29 pages et 89 ques-
tions dont plusieurs ne s’appliquaient
pas a tous les répondants. Il a été
envoyé avec une enveloppe de retour
pré-adressée et pré-affranchie et une let-
tre couverture garantissant la confiden-
tialité des réponses. L’envoi des
questionnaires a été suivi de trois lettres
de rappel.

@

Les résultats analysés en fonction du
nombre de thérapeutes faisant usage de
chacune des thérapies indiquées ici ont
toutefois démontré des tendances iden-
tiques a celles que nous présentons.

©

Nous avions proposé aux répondantes
et répondants de nous indiquer les thé-
rapies pratiquées, sur la base d’une liste
de 38 thérapies possibles. Chaque per-
sonne devait indiquer toutes les formes
de thérapies individuelles pratiquées, et
ajouter a notre liste toute thérapie n'y
figurant pas. Notre liste initiale s’est ainsi
enrichie de 31 catégories, 111 répondan-
tes et répondants ayant déclaré prati-
quer une ou plusieurs thérapies autres
que celles de la liste proposée & la ques-
tion 5. Les tableaux ont été construits
d’aprés la classification des thérapies
que nous avons élaborée, classification
qui est basée sur les moyens et non pas

sur les finalités. Ainsi, on retrouvera

I’'hnoméopathie sous «pharmacopée »,
parce que son moyen thérapeutique
dominant est la pharmacopée, la pola-
rité sous «énergie», parce que son
moyen thérapeutique dominant est la

10

manipulation des énergies, et ainsi de
suite. Enfin, signalons la similitude des
résultats obtenus en ce qui concerne
I'intervention de groupe.

L’analyse des données sur la répartition
des répondantes et répondants (et non
des mentions) selon les motifs de con-
sultation de leur clientéle a permis d’éta-
blir combien de personnes ont identifié
chacun de ces mémes motifs (seul ou en
association). La majorité a cité I'associa-
tion des motifs bien-étre et problémes de
santé (N=174, 56,3 %). Comme motif
unique, les problémes de santé occu-
pent une place importante (21,7 % des
praticiennes et praticiens, N=67) ; par
comparaison, le bien-étre comme motif
unique occupe une place résiduelle
(12 personnes, 3,9 %).

Nous avons fourni aux répondants une
liste de 28 problémes de santé ; on pou-
vait cocher les cinq problémes les plus
fréquents ; il était en outre possible de
cocher la catégorie « autre » et d'indiquer
un ou des problémes de santé non men-
tionnés dans la liste. Celle-ci provenait
de IP’Enquéte Santé-Québec 1987.
Compte tenu du grand nombre de men-
tions autres, nous avons d{ procéder a
un recodage et avons ajouté a la liste ini-
tiale de 'Enquéte Santé-Québec 14 nou-
velles catégories construites sur la base
de ces autres réponses. Notons de plus
que les résultats concernent uniquement
les praticiennes et praticiens dont la
clientéle consulte pour des problémes de
santé (N=290). De ce nombre, nous
devons exclure les personnes qui ont
fourni des indications pour un nombre
de problémes de santé supérieur a 5 et
celles qui n'ont pas fourni de réponse ;
158 personnes sont finalement concer-
nées par ces résultats.

Il s’agit d’une vaste enquéte gouverne-
mentale effectuée & I'échelle du Québec
et portant sur I’état de santé de la popu-
lation.



