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Facettes de la recherche médicale 
et de la gestion du VIH-sida 
dans le système de santé chinois : 
un autre exemple d’adaptation locale 
de la biomédecine

Commentaire

Évelyne Micollier*

Comment l’épidémie de VIH-sida, enjeu majeur de santé publique à
une échelle globale, est appréhendée et gérée dans le système de soins
chinois ? L’adaptation locale « contextualisée » de savoirs médicaux et de
modèles internationaux de politiques sanitaires est approchée avec les
outils de l’anthropologue dans l’article de Gobatto et Lafaye. Ce com-
mentaire décrit brièvement le système chinois et donne des clés pour com-
prendre l’hybridation des modèles médicaux chinois et ses implications
dans le cadre de la recherche et de la prise en charge du VIH/sida. 

L’étude du pluralisme médical a mobilisé les anthropologues, parti-
culièrement les spécialistes des sociétés asiatiques, qui ont observé les
interfaces, les interactions et les tentatives d’intégration entre les savoirs
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et les pratiques traditionnels et biomédicaux dans différents contextes
(Croizier, 1968, 1976 ; Kleinman 1980 ; Kleinman et al., 1976 ; Kleinman
et Kunstadter, 1978 ; Kunstadter, 1976 ; Leslie, 1976 ; Leslie et Young,
1992 ; Lock 1980 ; Unschuld, 1975).

Mes travaux (Micollier, 1996, 2007), produits au départ dans la
dynamique créée autour de ceux de J. Benoist (1993), s’inscrivent en
cohérence avec les travaux récents sur l’hybridation des savoirs et des
pratiques médicales dans la société chinoise contemporaine, qui a été
conceptualisée comme synthétique (Scheid, 2002) plutôt que syncrétique,
éclectique ou systémique. La pluralité thérapeutique ne relève pas d’un
« système » et ces tendances s’inscrivent en contraste avec une approche
plus « systémique » que « dynamique » des composantes et des modalités
de fonctionnement d’un système de soins. Kleinman (1980) avait conduit
une recherche pionnière sur le système médical taïwanais, et s’était
appuyé au niveau théorique sur le travail de Geertz (1973), en considé-
rant les traditions médicales comme des « systèmes culturels » (1). En
estimant les catégories de Kleinman (1980) comme méthodologiquement
opératoires, le pluralisme médical contemporain en Chine populaire peut
être décomposé sommairement de la manière suivante : la biomédecine
(historiquement, médecine occidentale ou médecine moderne) et la méde-
cine traditionnelle chinoise sont pratiquées dans le cadre institutionnel et
relèvent du secteur professionnel. La médecine traditionnelle liée à l’u-
sage d’une pharmacopée ou à des pratiques religieuses locales (secteur
traditionnel) et la médecine populaire familiale (secteur populaire)
s’exercent hors du champ institutionnel. En outre, la médecine profes-
sionnelle est plurielle intégrant la biomédecine, la médecine tradition-
nelle chinoise et, éventuellement, des médecines locales pratiquées dans
le cadre d’unités sanitaires communes : le système chinois montre donc
une différence structurelle fondamentale comparé à ceux de la plupart des
pays en développement, étant simultanément révélateur et opérateur d’un
processus d’hybridation des savoirs et des pratiques encouragé par une
volonté politique nationale.

Depuis la fondation de la République populaire de Chine (1949),
l’État chinois a valorisé d’autres traditions médicales que la médecine
moderne occidentale (xiyi), notamment la médecine traditionnelle chi-

(1) Précisons que la notion de culture définie par Geertz dans le cadre théorique d’un
renouvellement des idées de l’anthropologie des systèmes symboliques n’a rien à voir
avec celle qu’Ackerknecht (1942) utilisait pour l’appliquer au système médical qui
posait problème dans le contexte de sociétés complexes telles que la Chine ou l’Inde
comme l’avait démontré Unschuld (1985 : 3) : ils font tous deux référence à la notion
de « système culturel » en leur donnant des acceptions très différentes.
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noise (zhongyi) (2) en l’intégrant dans le système de santé publique. Sa
promotion officielle et ses voies de légitimation ont donné naissance à une
médecine traditionnelle chinoise modernisée (xiandaihua), normalisée
(guifanhua), systématisée (xitonghua), sécularisée, c’est-à-dire vidée de
ses aspects religieux, et « scientisée » (kexuehua) (Croizier, 1968 ;
Farquhar, 1994 ; Hsu, 1999). Simultanément, objet d’enjeux socio-poli-
tiques significatifs dans le contexte de la quête de légitimation politique
d’un nouveau régime, cette médecine devenait « un icone paradoxal »
(critical icon) de l’identité nationale dans le « discours et les représenta-
tions » (narrative) de la modernité de la République populaire de Chine
(Whyte, 2001).

En contraste avec les réserves terminologiques émises par Gobatto
et Lafaye sur le choix difficile et peu satisfaisant entre « tradimédecines,
médecines traditionnelles, néo-traditionnelles, etc. », la médecine tradi-
tionnelle chinoise est une médecine que l’on peut qualifier sans tergiver-
ser de néo-traditionnelle car elle contient des éléments de biologie et de
médecine modernes dans la transmission et dans la pratique, éléments
introduits selon une rationalité précise et consciemment recherchée à
partir de la transformation d’un savoir traditionnel savant aux ramifica-
tions populaires.

Dans le cadre de la recherche biomédicale sur le sida, le cancer et
les maladies rares, une tendance globale de la recherche médicale vers
une validation des traitements par la « médecine des preuves » (evidence-
based medicine) conduit à la valorisation d’une médecine « régulatoire »
plutôt que « clinique » (Cambrosio, 2005), donc à une rationalisation des
pratiques médicales, instrumentalisée et révélatrice d’enjeux socio-poli-
tiques (Castel et Dalgalarrondo, 2005 ; Dalgalarrondo, 2004a, 2004b).
La gestion et la prise en charge du sida et du cancer, maladies chroniques
difficiles à traiter pour la biomédecine, offrent une application paradig-
matique où cette tendance s’affirme dans la recherche de traitements
innovants en biomédecine et en médecine complémentaire à un niveau
international.

En Chine, le développement de la médecine des preuves est obser-
vable en biomédecine et en médecine traditionnelle chinoise comme voie
de légitimation dominante et de normalisation des pratiques médicales :
se précisent alors les risques de collusion d’intérêts entre acteurs écono-

(2) Les termes xiyi — litt. « médecine occidentale » — et zhongyi — litt. « médecine
chinoise » — sont employés par les patients, les thérapeutes et dans la terminologie
officielle. Dans la suite de l’article, les termes chinois ou anglais qui restent mention-
nés permettent d’éviter les risques de distorsion de sens inhérents à toute traduction.
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miques, politiques et scientifiques ainsi que les enjeux de prestige natio-
nal liés à la recherche. La concurrence pour la découverte et pour la vali-
dation de traitements est de ce fait exacerbée. Dans ce contexte de
compétition internationale pour la recherche de traitements innovants, les
essais cliniques se multiplient dans les pays en développement. Ainsi, la
médecine traditionnelle chinoise, une médecine néo-traditionnelle qui
s’insère selon une terminologie globale dans la catégorie des « médeci-
nes alternatives et complémentaires » (CAM pour complementary and
alternative medicine ) (3) subit la pression, en outre dans son pays d’ori-
gine, des nouvelles tendances de la recherche internationale avec la ratio-
nalisation accrue des pratiques de la biomédecine tandis que, durant cette
même période, sa globalisation s’accélère. La question des essais cli-
niques dans les pays en développement et des enjeux autour de ces essais
se pose dans le secteur des traitements traditionnels ou néo-traditionnels.
En outre, les essais en médecines traditionnelles sont aujourd’hui encou-
ragés par une volonté politique locale (notion de culture d’origine) et
internationale.

En Chine, des essais cliniques en biomédecine et en médecine tradi-
tionnelle chinoise sont conduits au moins depuis le lancement des réfor-
mes économiques (1979, période post-maoïste) : documenter les
expérimentations qui furent menées pendant la période maoïste (1949-
1979) s’avère difficile compte tenu des discours de propagande systéma-
tique diffusés, d’une part, par le gouvernement chinois, d’autre part, par
les puissances occidentales (période de la guerre froide).

Une politique de médecine « intégrée » ou « intégrative » visant à
l’insertion de traitements de CAM dans le schème de traitements biomé-
dicaux lourds des maladies chroniques comme le cancer et le sida, qui
produisent inévitablement des effets secondaires, se développe dans un
certain nombre de pays développés en particulier en Amérique du Nord et
en Grande-Bretagne (Barry, 2005). Barry propose une approche anthro-
pologique de l’évidence (4) en élargissant le sens du concept : dans son

(3) Je n’ajouterai pas le terme de « médecines non-conventionnelles » couramment
employé aussi pour catégoriser ces médecines, notamment pour marquer la distinction
avec la médecine conventionnelle (la biomédecine) car la médecine traditionnelle chi-
noise peut être considérée comme conventionnelle du moins dans son pays d’origine.
(4) Le concept d'évidence relève d’un mouvement culturel (phénomène de société ?)
global orienté vers la « culture de l’audit » ; appliqué à la biomédecine depuis le début
des années quatre-vingt-dix, il implique une valorisation accrue de la méthode expéri-
mentale et l’adoption d’une posture agnostique et objectiviste quand la preuve n’a pas
encore été apportée dans le cadre d’un protocole de recherche, ce qui conduit à une
quête « quasi-obsessionnelle » de cette preuve.
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analyse, elle met en contraste différents types d’évidence au lieu d’envi-
sager un type d’évidence unique, en l’occurrence l’évidence scientifique
biomédicale, qui exclut les autres types de rationalisation, celles qui ne
relèvent pas du paradigme scientifique mais d’autres modèles épistémo-
logiques. Par exemple, élargir l’évidence « à ce qui marche » (what
works?) permettrait d’introduire la pertinence anthropologique du point
de vue emic qui n’exclurait pas dans ce contexte le point de vue etic. En
faisant référence à d’autres savoirs médicaux, le processus revient à
« indigéniser » le type d’évidence.

Sujets de publication dans la presse et dans les revues académiques
chinoises et éventuellement internationales, des essais cliniques de traite-
ments du sida en médecine traditionnelle sont menés depuis une vingtaine
d’années aux États-Unis, en Chine et en Afrique dans le cadre de proto-
coles de médecine traditionnelle chinoise (5). Par ailleurs, le premier
essai randomisé en double aveugle d’un traitement par la pharmacopée
chinoise des symptômes associés au VIH a donné lieu à une publication
internationale (Burack et al., 1996). Cependant, remarquons qu’en Chine,
une seule composition de médecine traditionnelle chinoise (tablettes de
Tangcao) a obtenu une licence de l’Administration des médicaments et
des aliments (SFDA pour State Food and Drug Administration) pour trai-
ter le sida (AFP, Beijing, juillet 2003). Des résultats récents d’essais réus-
sis sont rapportés dans la revue Chinese Journal of Integrative Medicine:
la nouvelle préparation de pharmacopée testée CATCM-4 (Zhongyan-4),
du nom de l’institution qui l’expérimente (China Academy of Traditional
Chinese Medicine), aurait une fonction immunitaire de protection et/ou
de réhabilitation chez les patients VIH+ à un stade précoce et intermé-
diaire, et des effets thérapeutiques tels que la réduction de la charge
virale, le gain de poids et l’amélioration des symptômes à un certain
degré (Wang et al., 2006).

À la suite d’entretiens avec des membres du personnel (techniciens,
étudiants, chercheurs et cliniciens d’un centre de recherche sur le sida),
il me semble intéressant de rendre compte de leur point de vue sur la
recherche, sur le traitement, sur la dynamique épidémique et leurs repré-

(5) Rappel : 1985, première personne recensée séropositive en Chine ; 1985, essais
cliniques testant des traitements de pharmacopée et d’acupuncture conduits au Quan
Yin Healing Arts Center par l’équipe de Cohen, Abrams, et Burack à San-Franscico ;
1989, premiers essais cliniques de traitements du sida par médecine traditionnelle chi-
noise conduits en Tanzanie par le docteur Lu Weibo (1998), directeur du département
sida, Institut national de recherche de la médecine traditionnelle (aujourd’hui
Académie nationale de médecine traditionnelle chinoise) à Beijing.
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sentations du virus et de son origine, bien que cette recherche débutée en
2006 soit encore exploratoire et les résultats partiels. La validation par la
médecine des preuves, une méthode défendue à partir de l’argument d’ob-
jectivité scientifique pour la construction d’une médecine « rationnelle,
objective » (keguan) quelle que soit la médecine en question, biomédecine
ou médecines autres, relevait de l’évidence. Mes interlocuteurs étaient
curieux de savoir si une telle méthode était aussi valorisée et incontour-
nable en France. Les personnes interrogées préconisaient toujours un
usage combiné de biomédecine et de médecine traditionnelle chinoise
pour le bien-être de la personne vivant avec le VIH, stimuler son système
immunitaire et réduire les effets secondaires générés par les traitements
antirétroviraux. Leur point de vue sur la dynamique épidémique reflétait
un optimisme relatif avec un pronostic d’explosion épidémique dans les
prochaines années mais une stabilisation par la suite suivant l’exemple de
la Thaïlande ou des pays développés occidentaux. Le discours de plu-
sieurs interlocuteurs témoignait d’une représentation « animée » (anima),
voire religieuse, de la maladie et de son origine. Par exemple, « le ciel
(tian) envoie le virus (bingtu) du sida aux humains, notamment parce
qu’ils ne respectent plus la nature ». Pourtant, le terme « virus » renvoie
à une catégorie étiologique biomédicale et le « ciel » à une catégorie de
la pensée chinoise. Un tel processus de synthèse conceptuelle est la norme
plus que l’exception quand l’individu est confronté à plusieurs modèles
médicaux en interaction, surtout dans une société où l’ampleur des chan-
gements en une période si courte est peut-être unique au monde. Dans un
souci de mise en perspective avec la section « Dieu dans les pratiques pro-
fessionnelles » de l’article de Gobatto et Lafaye, ici « Dieu » est inscrit
en creux pour référer à une inscription culturelle locale dans les discours
évoqués du personnel de santé et de recherche. En outre, l’allusion à la
dégradation rapide de l’environnement perçue comme un facteur patho-
gène et résultant d’un développement économique rapide devient un lieu
commun aujourd’hui où l’impact de la pollution sur la santé est expéri-
menté tous les jours par la population d’un certain nombre de villes chi-
noises.

En Chine, la médecine traditionnelle est exercée dans un cadre idéal
pour jouer un rôle de médecine complémentaire qui risque cependant de
l’éloigner un peu plus de ses origines de savoir médical complet et savant.
Selon les données officielles (Xinhua, décembre. 2006), en deux ans, 71 %
des patients qui en ont besoin selon les recommandations OMS destinées
aux pays aux ressources limitées, ont intégré le programme national
HAART (Highly Active Anti-Retroviral Treatment), soit environ
30 000 patients à la fin 2006, et plus de 6 000 bénéficient d’un traitement
traditionnel complémentaire ou substitutif. Des compositions de médecine
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traditionnelle chinoise sont testées et, par la suite, prescrites comme sti-
mulateur immunitaire, agent antiviral ou pour réduire les effets secondai-
res des médicaments biomédicaux. Remarquons que la politique de
traitement combiné lancée par la province du Henan intervient en octo-
bre 2004, dix mois après la décision nationale de développer un pro-
gramme d’accès gratuit aux antirétroviraux (ARV) en faveur des
villageois ex-vendeurs de sang infectés par le VIH, bénéficiaires priori-
taires. Le traitement combiné est préconisé suite au taux important
d’inobservance et à l’accès limité aux ARV de première ligne qui provo-
quent des effets secondaires sévères contrairement aux ARV de seconde
ligne qui, jusqu’à aujourd’hui, ne sont pas disponibles dans le cadre du
programme national (6). Cette politique a été développée dans une
deuxième province, au Yunnan (Chinanews, 2006, 2 décembre). 

Le soutien prioritaire à la recherche portant sur les traitements
VIH/sida en biomédecine et en médecine traditionnelle, et la politique de
traitement et de recherche adoptée par les deux provinces les plus affec-
tées par l’infection au VIH (Henan et Yunnan) pour tester la thérapie par
médecine traditionnelle chinoise en médecine complémentaire et/ou sub-
stitutive, montre par ailleurs l’engagement de l’État en faveur de politiques
innovantes en matière de traitement et de prise en charge. Rappelons enfin
que l’ensemble de ces changements identifiés dans les domaines scienti-
fique et socio-sanitaire doit être appréhendé dans le cadre plus général des
transformations sociales structurelles et conjoncturelles qui se produisent
aujourd’hui en Chine après vingt-cinq ans de réformes, de développement
économique et d’adaptation à un modèle global.
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