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Mieux vaut prévenir que guérir : réle de la Médecine Traditionnelle Chinoise dans la
santé des ainés.

Elisa Agosta, Mathilde Spiess, Melody Verdina, Joélle Willemin

Problématique

L'augmentation de la proportion de personnes agées dans nos sociétés pose un challenge majeur
pour les divers systemes de santé. Réduisant la mortalité, la morbidité et la dépendance fonctionnelle,
la prévention de la fragilité serait un moyen intéressant de promouvoir la santé des ainés. La
Médecine Traditionnelle Chinoise (MTC) semble prometteuse pour prévenir la fragilité. Il serait
intéressant de transposer son utilisation a d’autres pays. Quels sont donc les déterminants de
l'utilisation de la MTC dans le cadre de la prévention de la fragilité chez les ainés de plus de 65 ans
dans la ville de Wuxi et sa périphérie ?

Objectifs

o |dentifier les déterminants sociaux, culturels, infrastructurels et politico-économiques de
l'utilisation de la MTC dans le cadre de la prévention de la fragilité.

e Evaluer l'intégration de la MTC dans le systéeme de santé sur le terrain.

Méthodologie

Une revue de littérature a permis d’appuyer nos recherches. Le concept de fragilité selon le modéle de
Fried' a été sélectionné comme cadre de référence. Il se définit par la présence de trois ou plus des
critéres suivants:; dénutrition, fatigue, ralentissement, inactivité physique et faiblesse musculaire. Une
étude exploratoire qualitative au moyen de 15 entretiens semi-directifs avec observation participante a
été réalisée. Le contenu fut analysé selon larticle d’Elo et Kyngas". Les 15 sujets étaient des
médecins (médecine occidentale et MTC), des infirmiéres, ainsi que des proches de patients. Les
interviews, avec traduction par des interpretes, ont été réalisées dans la ville de Wuxi et sa périphérie,
dans des établissements médicaux-sociaux, des hopitaux et des centres de santé communautaires.

Résultats

Les déterminants socio-culturels prennent une place cruciale dans l'utilisation de la MTC. Avec plus
de 2000 ans d’expérience, elle fait partie intégrante de la culture chinoise. Elle est, en effet, retrouvée
directement dans I'alimentation de la population: des familles rajoutent des herbes médicinales dans
leurs soupes. Selon les propos des médecins chinois, plus la pratique de MTC reléve d’habitudes
familiales, plus elle devient empirique et utilisée au quotidien.

Les infrastructures médicales intégrent des départements de prévention primaire et/ou secondaire.
Dans le quartier de Bin Hu, un hépital dédié a la MTC contient une unité spécialisée dans la médecine
préventive. On y découvre une structure accueillante, organisée et rapidement accessible a la
population qui désire consulter. Par ailleurs, au centre communautaire de Qianzhou, des
guestionnaires sont adressés aux patients afin de dépister des conditions, comme I'amaigrissement
ou la faiblesse, pré-disposantes a différentes maladies. Un tel centre accueille majoritairement des
personnes agées de plus de 65 ans car leur age les rend plus susceptibles de souffrir de fragilité et
elles pourront profiter ainsi directement d’une prise en soin par la MTC.



L'accés a la MTC dépend également du lieu d’habitation. Par exemple, le centre de réhabilitation
Chon Hang ne traite qu’'un quartier délimité de la ville de Wuxi et limite donc le nombre de patients
pouvant s’y rendre.

Quel que soit le niveau d'éducation du patient, nous relevons que la proposition d’'un médecin de
pratiquer la MTC est peu remise en question ou refusée. Son efficacité est donc largement reconnue
par la population chinoise, bien que les personnes vivant a la campagne, par manque de
connaissance sur la MTC, préférent se rendre directement en hdpital de médecine occidentale. Celle-
ci est connue pour son effet thérapeutique plus rapide que la MTC qui, elle, se veut plus préventive
sur le long terme et présente des effets secondaires limités. Ces avantages sont idéaux pour prévenir
la fragilité.

Concernant les déterminants politico-économiques, en Chine, les médecins recoivent actuellement
une formation de médecine occidentale conjointement a la MTC. Cette stratégie politique permet une
collaboration harmonieuse entre les deux médecines, assurant une continuité dans la prise en
soin. Les médecins n’hésitent pas a combiner ces deux médecines ou a transférer leur patient dans
'unité la plus adaptée a sa condition de santé. Par exemple, au centre de réhabilitation de Wuxi, des
herbes traditionnelles chinoises sont prescrites aux patients rentrant chez eux aprés de longues
semaines de remise en forme.

Au niveau financier, malgré le manque de chiffre précis, il est ressorti que la MTC entraine des
colts moindres que la médecine occidentale. Ceci est un critere de choix dans l'organisation du
systeme de santé.

Finalement, il convient de modérer les propos recueillis en fonction d'imprécision possibles de
traduction et de divergences culturelles.

Conclusion

La MTC occupe une place prépondérante dans le systeme de santé chinois. Les déterminants de son
utilisation sont primordiaux pour comprendre le contexte dans lequel elle évolue et ainsi approfondir
'opportunité de transposer ces techniques a d’autres cultures et pays. Afin de soulager les systémes
de santé, la prévention est un outil phare, surtout dans le cadre de la fragilité des ainés. Mieux vaut
prévenir que guérir : un potentiel encore sous-exploité?
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ldentifier les deéterminants sociaux, culturels,
infrastructurels et politico-economiques de
I'utilisation de la MTC dans le cadre de la prévention
de la fragilité chez les ainés de plus de 65 ans.
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En 2013, 9.7%" de la population chinoise était agée
de plus de 65 ans. Ce chiffre est en constante
augmentation. Promouvoir leur santé est ainsi
primordial. Quels sont donc les déterminants de
I'utilisation de la MTC dans le cadre de la
préevention de la fragilité chez les ainés de plus de
65 ans dans la ville de Wuxi et sa périphérie ?
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Evaluer lI'intégration de la MTC dans le systeme de
santé sur le terrain.
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Prevention de la fragilité avec la MTC :
& par des massages, de I'acupuncture, des herbes et des exercices
Hﬂﬂj} 3 physiques, la MTC permet de redonner I'appétit, de diminuer la fatigue
7NN et |a faiblesse musculaire.
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musculdire » Socio-culturels : la MTC se retrouve directement dans |'alimentation chinoise en ajoutant, par
exemple, des herbes médicinales dans la soupe. Quel que soit le niveau d'éducation, la
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Discussion
Méthodologie

Revue de littérature et entretiens semi-
dirigés avec des meédecins MTC et/ou de
meédecine occidentale, des infirmieres et
des proches de patients dans la ville de
Wouxi et sa périphérie.

» Lieu d'habitation : 'accés a la MTC dépend du domicile du patient. Par A SN Y NS transposer ces techniques a d’autres
exemple, le centre de réhabilitation Chon Hang ne traite qu'un quartier \ ¥ cultures et pays. Afin de soulager les
délimité de la ville et limite donc le nombre de patients pouvant s’y | ~ systémes de santé, la prévention est

-3 rendre. f R un outils phare, surtout dans le cas de
* Financiers : la MTC présente des colts moindres compareés a la . 1 | la fragilité chez les ainés. Une nouvelle
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Fragilité selon Fried (= 3 des 5 critéres)?:

Dénutrition

Fatigue
Ralentissement
Inactivité physique
Faiblesse musculaire
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