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Résumé:

Ce travail part du constat que certaines infirmières utilisent de l'homéopathie dans 
leurs pratiques quotidienne sans avoir de formation sur le sujet. Cette recherche a 
pour but de découvrir ces pratiques et d'en comprendre les motivations. La question 
de recherche est: Pourquoi et comment les infirmières utilisent-elles l'homéopathie 

dans leurs pratiques soignante quotidienne? Cette recherche aborde plusieurs 
thématiques, entre autre: l'influence de l'histoire des soins sur ces pratiques, l'histoire 
de l'homéopathie vue en lien avec différents paradigmes, les concepts de savoirs et 
de pratiques populaires. 

Pour mener cette recherche, j'ai été interrogé quatre infirmières travaillant dans des 
lieux de vie et pratiquant l'homéopathie. Les lieux de vie sont un EMS, une grande 
entreprise et un gymnase. J'ai questionné leurs pratiques par des entretiens 
individuels semi-structurés. 

Les principaux résultats sont que les pratiques homéopathiques sont peu étoffées, 
mais elles font partie d'un ensemble de pratiques issue de diverse médecine. Les 
motivations à utiliser cette médecine sont avant tout d'améliorer la prise en charge du 
patient par une thérapeutique efficace. Au niveau des conceptions de soins, ces 
infirmières ont intégré à la conception de soin biomédicale des concepts propres à 
d'autres médecines afin d'obtenir un ensemble cohérent. 

Cette recherche met également en évidence le fait qu'il est plus aisé pour une 
infirmière de pratiquer l'homéopathie dans un lieu de vie que dans d'autres lieux de 
pratique. Au niveau de la formation, ces infirmières n'utilisent souvent pas une voie 
officielle, reconnue, mais leurs formations sont souvent un parcours personnel fait 
d'apports de sources très variées. 

La rédaction et les conclusions de ce travail n'engagent que la responsabilité de son 
auteur et en aucun cas celle de la Haute école de la santé La Source. 
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1 Introduction 

L’homéopathie est très en vogue depuis quelques années. Cet intérêt croissant pour 

cette thérapie a également touché la profession infirmière. En effet un certain 

nombre d’infirmières s’y intéresse et l’utilise quotidiennement dans les soins. J’ai pu 

constater lors de mes stages et lors de discussions que les infirmières pratiquent 

cette médecine dans plusieurs types de services (maternité, CMS, EMS, soins 

palliatifs). 

Le sujet de ce travail n'est pas de juger de l'efficacité ou de la pertinence de 

l'homéopathie, mais plutôt de questionner les liens entre cette médecine et les soins 

infirmiers. 

2 Problématique 

L’homéopathie est utilisée de manière apparemment empirique dans la plupart des 

pratiques infirmières observées. En effet, ces soins ne se basent pas sur des 

formations spécifiques ou des écrits scientifiques mais plutôt sur des savoirs rendus 

accessibles à tout public. Ces constatations questionnent sur l'opportunité 

professionnelle de l’utilisation de cette médecine par les infirmières. 

L'homéopathie est basée sur plusieurs concepts, dont le concept d'individualisation. 

Ce concept énonce qu'il n'y a pas de soin universel d'une maladie, d'un symptôme, 

qu'il faut donc adapter le soin en fonction du patient. Le  praticien en homéopathie 

doit rechercher les "signes homéopathiques". Ces signes sont en fait la manière 

particulière dont la maladie se manifeste chez ce patient. Ces signes sont par 

exemple les modalités d'aggravation ou d'amélioration, les circonstances d'apparition 

du symptôme ou encore les affects associés à ce symptôme (colère, susceptibilité, 

jalousie, etc…). Cette recherche des signes implique de devoir faire un recueil de 

données beaucoup plus précis et complet qu'en allopathie. Le soignant va, en 

fonction de tous ces signes, pouvoir choisir un médicament adapté à la maladie de 

son patient. "Si le médicament homéopathique n'est pas bien sélectionné, s'il ne 
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correspond pas aux symptômes de la personne à traiter, on obtient aucune réaction, 

en bien ou en mal. C'est la prescription correcte qui fait l'efficacité de l'homéopathie"1

Pour pouvoir donner LE médicament efficace, il faut donc posséder une certaine 

connaissance de cette pratique médicinale. 

De plus, il ne suffit pas d'avoir choisi le bon médicament pour administrer un 

traitement correct car il reste ensuite à choisir la bonne dilution et la bonne 

posologie. 

Selon le Dr P. Souk-Aloun2, la dilution se choisit en fonction de l'âge, du sexe, de la 

vitalité du patient, de l'intensité de sa pathologie, la localisation de ce que l'on 

souhaite traiter, etc… La posologie quant à elle va être indiquée par la durée d'action 

du médicament, mais également par l'intensité de l'affection à traiter. 

Il semble donc que donner un traitement efficace en homéopathie nécessite 

davantage qu'une connaissance empirique. 

Néanmoins, selon divers guides d'utilisation de l'homéopathie: "Les médicaments 

homéopathiques aident sans faire de mal, peu importe qui les prescrit et comment ils 

sont prescrits!"3. Cette phrase du Dr Merz énonce le fait que cette médecine peut 

être utilisée sans connaissance particulière, sans que cela soit dangereux. Un 

médicament homéopathique mal sélectionné n'a pas de conséquence grave sur le 

patient, mais risque de ne pas être efficace. 

Il est alors questionnant que des infirmières, parfois avec peu ou sans formations, 

utilisent une thérapie qui risque d’être mal ciblées, inefficace, mais sans risque 

d’effets délétères. Il y a là visiblement un décalage entre la pratique voulue, efficace 

et la pratique effectivement réalisée. Pour interroger ce décalage, ma recherche a 

pour objectif d'explorer les buts de ces infirmières à travers ces soins "différents", 

mais porte également sur leurs motivations. S'il est intéressant d'interroger les 

pratiques de ces infirmières individuellement, ces usages semblant toucher une large 

population de soignantes, il est donc intéressant d'interroger également le 

phénomène professionnel. 

                                           
1 HORVILLEUR Alain, Idée reçue sur l'homéopathie, les guides santé Hachette, 1992, France, p. 22
2

Les règles générales de prescription du site Homéopathie internationale: http://homeoint.org  
3, BECKER Stefan r., La médecine holistique, Helvetia Caisse maladie, Bâle, 1991, p. 119 
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Selon les statistiques, il y a 20'000 thérapeutes en médecines complémentaires en 

Suisse, la plupart sont des femmes, dont un bon nombre d'infirmières4. Il est 

étonnant de constater qu'à l'époque où les soins n'ont jamais été aussi techniques, 

où l'on parle d'evidence based nursing, des milliers d'infirmières utilisent une 

médecine naturelle, dont l’efficacité et la légitimité n'ont jamais été réellement 

prouvées scientifiquement. S'agit-il seulement d'un phénomène de mode? Est-ce la 

conséquence d'un paradigme actuel, d'un courant de pensées ou est-ce en lien avec 

une manière de concevoir les soins propre à chaque individu? 

Si l'on regarde ce phénomène du point de vue de l'histoire des soins, nous 

constatons qu'il y a un parallèle important avec les premiers soins de l'humanité. En 

effet, selon Marie-Françoise Collière5, les premiers soignants de l'humanité étaient 

des femmes qui possédaient un savoir en lien avec le fait de donner et de maintenir 

la vie. Les femmes étaient les seules détentrices de connaissances qui leurs 

permettaient de pratiquer une médecine issue de la nature, basée sur des 

connaissances empiriques et faites de soins simples (tisane, cataplasme, etc…). Ce 

savoir passait pour magique, car personne n'était alors en mesure d'expliquer 

comment ces remèdes guérissaient. Ces femmes étaient alors appelées Matrone ou 

sorcière. Actuellement, les infirmières pratiquant l'homéopathie utilisent une 

médecine étonnement semblable à celle de leurs ancêtres soignantes. En effet, leurs 

connaissances sont issues d'un savoir populaire, les traitements sont accessibles 

pour le grand public. De plus, la pratique homéopathique permet à ces infirmières de 

prescrire elles-mêmes des remèdes d'une médecine naturelle et donc part 

conséquent d'étendre leur rôle autonome. Ces pratiques ressemblent donc plus aux 

pratiques des femmes soignantes qu'à celles des savants en biomédecine6. Quel 

sens donner à ces pratiques professionnelles? Faut-il interpréter l'utilisation de cette 

médecine comme un "retour aux sources" du soin? Comme une opportunité 

d’émancipation de la profession ? 

                                           
4
��������	�
������
	���������	���
�����
��������������������
�����	���
����

�����
��
����

5 Dans "Promouvoir la vie, de la pratique des femmes soignantes aux soins infirmiers" de M-F Collière 
6 Biomédecine désigne pour les anthropologues la médecine dite biologique enseignée dans les 

facultés de médecine et exercée à l'hôpital. 
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Ma question de recherche cherche à explorer ce champ de pratique et le phénomène 

professionel, elle se résume ainsi: Pourquoi et comment les infirmières utilisent-elles 

l'homéopathie dans leurs pratiques soignante quotidienne?

Ma recherche a plusieurs objectifs: 

• Identifier les représentations de ses soignantes pratiquants l’homéopathie à 

propos de cette approche médicale 

• Identifier leurs offres en soins homéopathiques 

• Comprendre les motivations qui poussent ces infirmières à développer des 

compétences nécessaires à la pratique homéopathique afin de mieux 

appréhender leurs buts à travers ces soins. 

• Interroger les conceptions de soin de ces infirmières, afin de saisir dans quelle 

tendance ces soins peuvent s'inscrire. 

3 Contexte 

3.1 Position de l'OMS 

Selon l'OMS7, "en Afrique jusqu'à 80% de la population utilise une médecine 

traditionnelle pour répondre à ses besoins de santé" et "en Chine la médecine 

traditionnelle représente 40% des soins de santé administrés". Cela s'explique par le 

fait que ces médecines sont plus accessibles et plus abordables que la médecine 

allopathique. 

L'OMS utilise les termes de médecines traditionnelles (MTR) et de médecines 

complémentaires et parallèles (MCP). Le terme de MCP est utilisé lorsque la 

médecine en question ne fait pas partie des traditions du pays, par exemple en 

Chine la médecine chinoise est une MTR mais en Suisse c'est une MCP. De même, 

que l'homéopathie ne faisant pas partie de la tradition est une MCP. 

L'OMS a décidé que ces médecines, ayant une importance considérable dans 

beaucoup de pays, devaient être intégrées dans les systèmes de santé. L'OMS a 

donc mis en place une stratégie en cinq points concernant ces médecines: 

• Faciliter l'intégration de ces médecines aux systèmes nationaux de santé 

                                           
7 Dans: "Stratégies pour la médecine traditionnelle 2002-2005" de l'OMS 
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• Publier des directives concernant ces médecines 

• Stimuler la recherche concernant ces médecines 

• Préconiser un usage rationnel des ces médecines 

• Gérer l'information sur ces médecines 

3.2 Aspect légal 

Au niveau de la législation suisse, il n'existe pas de définition des soins comme il en 

existe par exemple pour la maladie8. S'ils n'ont pas été définis c'est dans le but qu'ils 

puissent évoluer, qu'ils ne soient pas limités par la loi. Mais cela implique également 

que leur définition peut comprendre éventuellement les soins en médecine 

complémentaire. 

Les soins n’étant pas définis au niveau fédéral, il faut chercher au niveau du droit 

cantonal pour trouver une réglementation plus précise des soins. Cela implique qu'il 

n’y a donc pas de consensus au niveau fédéral sur les compétences nécessaires 

pour pratiquer ces thérapies alternatives. 

Dans le canton de Vaud, il n’y a pas de législation propre aux médecines 

complémentaires. Mais dans les articles régissant la profession infirmière, il y a une 

définition des soins tellement large, qu'il est possible d'y inclure ces pratiques. Donc 

un infirmier peut utiliser légalement l’homéopathie dans le canton de Vaud sans 

formation spécifique. 

En Suisse, les compétences nécessaires pour pouvoir utiliser les médecines 

complémentaires ne sont pas les mêmes partout. Mais une chose est 

malheureusement unifiée: la non-prise en charge de ces thérapies dans l'assurance 

maladie de base. 

3.3 Pratiques professionnelles homéopathiques

J'ai eu l'opportunité lors d'un module de mobilité d'assister à des consultations 

homéopathiques dans le cabinet d'un médecin généraliste homéopathe. Je relate 

cette observation dans le but d'avoir une référence de ce qu'est une pratique 

homéopathique faite par un professionnel. 

                                           
8 Voir : Loi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales(LPGA),  Article 3
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Ce médecin utilise l'homéopathie comme un complément à sa pratique habituelle, 

c'est-à-dire qu'il pratique la médecine comme tous ses confrères, il prescrit les 

mêmes traitements et examens que n'importe quel médecin généraliste. 

La consultation commence donc comme chez tous les médecins généralistes: 

questionnement sur le motif de la consultation, auscultation, afin de poser un 

diagnostic. Une fois le diagnostic posé commence la partie homéopathique de la 

consultation, le médecin questionne sur la présence d'autres symptômes afin 

d'établir la liste de toutes les manifestations locales, générales et mentales de la 

maladie. Ensuite le médecin cherche la cause déclenchante de la maladie selon le 

malade. A ce moment le malade exprime la signification qu'il donne à la survenue de 

cette pathologie en lien avec l’étape de sa vie. Puis, le questionnement se porte sur 

les modalités de la maladie, le médecin recherche toutes les caractéristiques qui 

améliorent ou aggravent la maladie (froid, chaud, mobilisation, moment de la 

journée, etc.). Enfin le médecin détermine le terrain9 dominant de la personne en 

fonction de ces observations. Puis en fonction de toutes ces informations, il consulte 

le répertoire de Kent10 et détermine les médicaments homéopathiques les plus 

adaptés. Il finit en rédigeant une ordonnance avec les médicaments allopathiques et 

les médicaments homéopathiques et les posologies de ces traitements. 

4 Cadre conceptuel 

Pour comprendre dans quels courants s'inscrivent ces pratiques, j'ai choisi de 

développer trois approches théoriques autour des conceptions de soins, des savoirs 

populaires et des pratiques professionnelles en homéopathie. 

4.1 Les paradigmes de pensée et conceptions des soins 

Une conception de soin est faite des valeurs et des références qui guident les 

actions des soignants. Chaque soignant se forge sa propre conception à partir de 

son vécu, de ses valeurs, de ses croyances, de sa formation, des écrits qu'il lit, etc…

                                           
9 Voir le point 4.3.5: Terrain 
10 Il s'agit d'un ouvrage listant tous les signes homéopathiques possible et tous les médicaments 

homéopathiques, ce répertoire permet à partir des signes de trouver le médicament le plus adapté à 

chaque situation. Ce répertoire existe aussi sous forme informatique  
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Certaines théoriciennes des soins ont élaboré des conceptions de soins qui servent 

de modèle, il s'agit des "modèles conceptuels". Le modèle le plus connu et le plus 

utilisé étant celui de Florence Nightingale écrit 1859. L'influence de ce modèle est 

considérable, comme l'explique le CII11: "Florence Nightingale a imposé une vision 

de soins infirmiers qui a radicalement bouleversé la conception que la société en 

avait jusqu’alors."12

Ces modèles servent de guide à la pratique, à la formation, à la recherche et à la 

gestion des soins infirmiers. Selon Kérouac13 un modèle contient les postulats et les 

valeurs à la base de la discipline, le but idéal et délimité du service infirmier, le rôle 

de la professionnelle, la façon de voir le bénéficiaire de soins, la source de la 

difficulté du bénéficiaire, l'orientation des interventions infirmières et les 

conséquences attendues. 

Ces conceptions de soins ont été influencées par les courants de pensées présents 

dans la société de l'époque. Ces courants de pensées dominant le monde occidental 

sont nommés "paradigmes". Les paradigmes sont en fait des manières de voir  et de 

comprendre le monde. Il est enseigné à La Source14 qu'il existe trois paradigmes qui 

ont eu une très forte influence sur les soins: la catégorisation, l'intégration et la 

transformation. 

Les paradigmes de pensée sont la conséquence des événements politiques, 

culturels, économiques. Ces paradigmes permettent de mieux comprendre les 

évolutions de la discipline infirmière car ils permettent de recontextualiser ces 

évolutions par rapport aux idées dominantes de l'époque. 

Je n'effectue qu'une brève présentation des paradigmes et la manière dont ils ont 

influencé les soins15, pour effectuer par la suite une présentation plus complète du 

paradigme dans lequel l'homéopathie s'est "démocratisée". 

Tout d'abord, le paradigme de la catégorisation. Virginia Henderson écrit l'un des 

premiers modèle de soin infirmier, le paradigme de la catégorisation influence 
                                           
11 CII: conseil international des infirmières 
12 Dans le communiqué de presse du 15 novembre 2004  
13 KEROUAC Suzanne, La pensée infirmière conception et stratégie, Edition Etudes vivantes, 1994, 

Laval (Québec),  
14 Note de cours de Frédéric Brot, du crédit 3111 et 3112, cours donné par D. Ducommun 
15 Cette présentation des paradigmes est une synthèse de La pensée infirmière, conception et 

stratégie de Suzanne Kérouac 
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fortement ce modèle, en effet elle créé l'école des besoins qui divise l'être humain en 

quatorze besoins fondamentaux. La santé est pour elle la capacité que possède 

l'être humain de fonctionner de manière indépendante en regard de ces besoins 

fondamentaux. Les soins infirmiers consistent donc à suppléer les besoins perturbés 

de la personne afin que celle-ci soit indépendante. Les phénomènes perturbant la 

santé sont divisibles en catégories, classes ou groupes définis, considérés comme 

des éléments isolables. 

Puis vint le paradigme de l'intégration qui prolonge celui de la catégorisation en 

intégrant le contexte spécifique dans lequel le phénomène se situe. C'est dans ce 

paradigme que le patient commence à être intégré au soin, le patient ne subit plus le 

soin de manière passive, mais devient partenaire de l'infirmière. C'est le 

développement du bio-psycho-social, la personne fait partie d'un environnement qui 

agit sur elle et réciproquement. 

Enfin, selon Kérouac, depuis 1970 le paradigme dominant est celui de la 

transformation. 

4.1.1 Le paradigme de la transformation: 

Depuis que le paradigme de la transformation est apparu, l'homéopathie s'est 

véritablement démocratisée. C'est donc celui qui est le plus intéressant à interroger 

pour ce travail. Ce paradigme est celui de l'ouverture, il est le résultant de plusieurs 

phénomènes: les frontières s'ouvrent, les voyages deviennent plus simples, la culture 

orientale influence la culture occidentale. En 1978, à Alma-Ata16, apparaît la notion 

de protéger et promouvoir la santé de tous les peuples du monde à travers les soins 

de santé primaire. L'OMS propose alors une philosophie de soins où la population 

devient acteur de sa propre santé au même titre qu'un professionnel de la santé. 

Grâce aux moyens de communications de plus en plus performants, les bénéficiaires 

de soins sont mieux informés, ils commencent à assumer une plus grande 

responsabilité en ce qui concerne leur santé. 

                                           
16 Voir Déclaration d'Alma-Ata, OMS, 1978 
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Selon Kérouac17 dans le paradigme de la transformation, La personne est vue 

comme un être unique, complexe, en interaction continuelle avec son 

environnement. L'environnement lui est vu comme composé de l'ensemble de 

l'univers dont la personne fait partie, il a des effets sur la personne et 

réciproquement. La santé est une valeur et une expérience différente pour chaque 

personne. La santé fait maintenant référence au bien-être, l'expérience de la maladie 

fait partie de l'expérience de la santé. Le soin est vu comme le fait d'accompagner, 

la personne vers le bien-être tel qu'elle le définit, le soin est donc un partenariat 

individualisé. Prendre soin suppose la reconnaissance des valeurs et des croyances 

de la personne. Afin de clarifier la différence entre le paradigme de l'intégration et 

celui de la transformation, voici un exemple de prise en charge typique avec l'un et 

l'autre: 

- Intégration: évaluation des besoins, diagnostics infirmier, propositions 

d'actions dans lesquelles le patient est partenaire et finalement évaluation. 

- Transformation: Les soins techniques sont réalisés de la même manière, mais 

ce n'est pas le cœur du soin. L'infirmière va offrir sa "présence authentique", 

elle va essayer de comprendre la manière dont le patient comprend sa 

pathologie, le sens qu'il lui donne. Elle ne va pas donner de conseil ou 

essayer de modifier la perception de la personne, mais elle va l'aider à 

s'exprimer pleinement et à donner du sens. 

4.1.2 La vulgarisation de l’homéopathie 

Depuis la création de l’homéopathie en 1796 par Hahnemann, la pratique de cette 

médecine est passée d’une pratique de spécialiste à une pratique grand public. Cette 

vulgarisation ne s’est pas faite seule mais a été orchestrée par les homéopathes 

eux-mêmes. Cette vulgarisation est la résultante des changements de paradigme, de 

manière d’appréhender la médecine au cours de ces derniers siècles. En effet, lors 

de la création de l’homéopathie, le milieu médical est persuadé que la science peut 

tout guérir et tout comprendre, c’est à cette époque que les premières substances 

pharmacologiques puissantes sont découvertes. La médecine officielle considère 

                                           
17 KEROUAC Suzanne, La pensée infirmière conception et stratégie, Edition Etudes vivantes, 1994, 

Laval (Québec)
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alors l’homéopathie comme du charlatanisme. L’homéopathie étant ignoré par le 

milieu médical, les homéopathes décident de diffuser leur médecine sans passer par 

ce milieu médical. Ils produisent donc une littérature destinée au grand public, 

"Véritable propagande, ces traités visent essentiellement à défendre l'homéopathie, à 

la difuser parmi un large public et finalement à la vulgariser par l'édition de nombreux 

guides thérapeutiques à usage domestique"18. Malgré cela, l’homéopathie reste une 

pratique marginale jusqu’en 1920, lors de l’apparition des premiers antibiotiques et 

des théories microbiennes qui favorise un débat scientifique autour de 

l’homéopathie. A la même époque, de grands laboratoires pharmaceutiques 

produisant de l’homéopathie voient le jour. Ce qui permet une plus grande diffusion 

de cette thérapie dans le grand public. 

Ce n'est finalement que depuis 1970 que la polémique refait surface, lors de 

l'apparition du paradigme de la transformation qui remet en question la médecine 

scientifique. L'essor des nouvelles thérapies dites "alternatives" a permis à 

l'homéopathie un nouveau développement. "La banalisation de l'emploi des 

médicaments homéopathiques, avant tout comme moyen d'automédication, est la 

partie la plus visible de son expansion"19. Les patients recherchent alors des soins 

qui soient plus individualisés, dont ils puissent être acteur et qui prenne en compte 

leurs valeurs, leurs représentations. L'homéopathie répond à toutes ces demandes et 

c'est grâce à cela que l'homéopathie commence à véritablement devenir une 

pratique populaire. 

Malheureusement l'homéopathie n'est toujours pas reconnue officiellement comme 

étant une thérapeutique efficace, car elle ne fait pas partie du catalogue des soins 

pris en charge par l'assurance de base. Mais elle commence à être présentée dans 

les facultés de médecine suisse (à Lausanne et à Genève à partir de 1992). 

4.2 Les médecines complémentaires 

Il existe quantité de thérapies différentes: homéopathie, aromathérapie, 

phytothérapie, acupuncture, médecine chinoise, chromatothérapie, réflexologie, 

etc…

                                           
18 Florence Galland dans: Ethnologica Helvetica 17/18, 1993/1994, p300-301 
19 Florence Galland dans: Ethnologica Helvetica 17/18, 1993/1994, p301 
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Chacune de ces médecines à sa propre histoire, sa propre conception des soins, de 

la maladie, de la santé et de la personne. Ces médecines peuvent être propres à des 

régions comme par exemple la pratique du secret en Suisse ou propre à une culture 

comme par exemple l'exorcisme qui est propre aux catholiques. Le point commun qui 

les distingue de la médecine allopathique, c'est une non-utilisation de la chimie dans 

la thérapie. 

Il existe plusieurs manières de nommer les médecines non-allopathiques: 

traditionnelles, non-conventionnelles, douces, naturelles, parallèles, 

complémentaires, alternatives, intégrées, etc… Ces différents termes sous-

entendent certaines valeurs: 

• Médecine traditionnelle: Ce terme suppose qu'il s'agit d'un héritage culturel 

transmis depuis plusieurs générations. 

• Médecine parallèles: Cela signifie que la médecine en question est sur un 

pied d'égalité en termes d’efficience et de scientificité avec l'allopathie, mais 

cela signifie également que ces deux médecines sont indépendantes l'une de 

l'autre. 

• Médecine naturelle: Ce terme signifie que la pratique est basée sur 

l'utilisation des produits issus de la nature. 

• Médecine douce: Cela permet de dénoncer les pratiques thérapeutiques 

supposées invasives, voire agressives de la médecine classique occidentale 

par opposition à celles que ces autres médecines proposent et développent. 

• Médecine complémentaire: Ce terme privilégie l’idée d’associer des 

traitements impliquant peut-être des philosophies thérapeutiques différentes 

mais capables de coopérer dans l’intérêt du malade.

• Médecine alternative: Le terme d'alternatif renvoie à une opposition par 

rapport à la société. A une médecine non-conforme aux normes. 

• Médecine non-conventionnelle: Il s'agit du terme officiel pour qualifier ces 

médecines, il a été retenu par la commission européenne de Bruxelles. 
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4.2.1 La culture populaire 

La médecine conventionnelle repose actuellement de plus en plus sur des bases 

scientifiques avec l'avènement de l'evidence based medicine20. Cette médecine 

cherche à justifier ces méthodes par une approche scientifique alors que 

parallèlement l'efficacité de l'homéopathie n'a jamais été prouvée scientifiquement et 

que son fonctionnement n'a jamais été élucidé du point du point de vue scientifique. 

Malgré cela l'homéopathie est en vogue auprès du grand public, en effet 6,2% de la 

population suisse à eu recours à l'homéopathie en 200221. 

J'ai choisi de développer les concepts de savoirs et de pratiques populaires, afin de 

comprendre comment l'homéopathie, une médecine développée initialement par des 

médecins, destinée à être utilisée par d'autres médecins a pu devenir une médecine 

utilisée par tout un chacun.  

4.2.1.1 Les savoirs populaires 

Les savoirs populaires font partie de la culture populaire, c'est-à-dire de la culture du 

peuple, par opposition à la culture savante. Cette culture se veut accessible à tous  

elle est donc compréhensible sans exiger nécessairement de connaissances 

culturelles approfondies au préalable. Jusqu'au XVIIIème siècle les traditions 

populaires permettent une transmission de savoir-faire et de savoir à travers des 

rites, des récits ou des contes, cette transmission se fait de manière orale. Mais aux 

XIXe et XXe siècles, la culture populaire évolue en Occident, avec le développement 

de la presse écrite, de l'invention du cinéma, de la radio et enfin de la télévision, qui 

ont permis aux populations d'accéder à une culture très riche en images, textes et 

informations diverses. Depuis les années 1990, la diffusion et la commercialisation 

d'une culture de masse se développe encore avec le réseau Internet. La culture 

populaire est devenue mondiale, elle est couramment appelée "culture de masse". 

                                           
20

Evidence based medicine se traduit en français par médecine factuelle. C'est une approche 

méthodique de la pratique médicale fondée sur l'analyse critique de l'information médicale. La 

décision médicale dans cette approche ne doit plus se fonder sur l'expérience personnelle ou l'avis de 

l'expert mais sur une meilleure utilisation des données actuelles de la science, fournies en particulier 

par les essais cliniques. 
21 Source: Enquête suisse sur la santé 2002, Office fédérale de la statistique (OFS), Neuchâtel, 2003 

Cité dans Système de santé suisse 2004-2006, Survol de la situation actuelle
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Pour autant cette expression revêt, au même titre que celle de "culture populaire" 

une connotation souvent péjorative. On l'assimile ainsi, de façon plus ou moins 

implicite, à une forme de culture "facile", surmédiatisée et globalement inférieure à la 

"vraie culture", plus difficile d'accès. 

Les savoirs populaires en matière de santé sont toutes les manières de soigner qui 

ne sont pas des savoirs savants de la biomédecine. De tout temps, il y a eu des 

savoirs populaires concernant le fait de soigner. Avant l'avènement des médias, les 

traditions en matière de santé étaient en cohérence avec la vision du monde de la 

culture de l'époque. Il s'agissait par exemple de conjurer ou de lever un sort, de 

rebouter ou de soigner par les plantes. Le Breton dit à ce propos: "Les traditions de 

la médecine populaire concourent à l'étoffe de la vie collective, les modes de guérir 

ou de penser la maladie s'inscrivent dans l'unité d'une vision du monde qui inclut 

l'homme dans l'univers et n'isolent pas le corps comme un objet à soigner, différent 

de l'homme qu'il incarne."22 La biomédecine tend alors à faire disparaître ces 

pratiques populaires en les taxant d'ignorance, de superstitions, elles sont 

stigmatisées au nom de la science. Actuellement, le savoir populaire en matière de 

santé est fortement influencé par la biomédecine, mais le grand public n'a pas le 

vocabulaire, ni les connaissances des médecins. La compréhension du corps se fait 

en une sorte de "bricolage intellectuel" selon Christine Durif-Bruckert23. Elle explique 

que le profane utilise des références qui lui sont familières, connues et 

reconnaissables afin de comprendre son propre corps. Elle énonce que: "la science 

ne vient pas à bout des croyances et mythes et de toute une pensée irrationnelle qui 

finit toujours par s'imposer, mais plus encore le discours de la science, en se 

diffusant ainsi, renforce la pensée mythique en lui offrant toute une série d'arguments 

immédiatement disponible". Les savoirs populaires en matière de santé sont donc un 

mélange de croyances, de représentations et de connaissances biomédicales. 

4.2.1.2 Les pratiques populaires 

Les pratiques populaires sont des pratiques qui ne sont pas savantes et qui donc ne 

reposent pas sur un savoir-faire d'experts. Mais ce sont des pratiques courantes 

                                           
22

Les frontières du mal: approches anthropologiques de la santé et de la maladie, p 95 
23 Christine Durif-Beckert, Une fabuleuse machine, anthropologie des savoirs ordinaires sur les 

fonctions physiologiques, Métaillé, Paris, 1994 
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effectuées par le grand public en fonction de ses connaissances. Les savoirs sur 

lesquels ces pratiques se basent sont de nature reproductives, acquis par l'étude ou 

l'expérience. 

Les pratiques populaires en matière de santé sont par exemple ce que l'on appelle 

communément les "remèdes de grand-mère". Se sont des soins qui sont effectués 

par reproduction de ce qui est fait par un pair considéré comme disposant d'un savoir 

intéressant sur le plan thérapeutique. Ces soins se basent sur un savoir qui semble 

ancestral, l'utilisateur se sent donc en confiance par rapport à la qualité du 

traitement. Mais malheureusement la qualité de ces soins ne peut pas être garantie. 

Les soins infirmiers ont de tout temps été effectués par des femmes et des hommes 

qui avaient connaissance de ces pratiques de par leurs milieux familiaux, ces 

mesures thérapeutiques populaires ont enrichit leurs pratiques professionnelles. Une 

connaissance de ces soins traditionnels permet de comprendre les manières de se 

soigner des patients et de proposer des traitements compréhensibles culturellement 

par les patients. Mais les soins infirmiers ne peuvent se baser uniquement sur des 

telles pratiques car ils doivent également répondre à des impératifs de qualité et de 

sécurité et donc être basé sur des connaissances scientifiquement reconnues. C'est 

ce que l'on appelle les evidences based nursing. 

Diane Morin, professeure titulaire et doyenne de la faculté des sciences infirmières 

de l’Université Laval (Québec), a indiqué, lors de la conférence annuelle du SIDIIEF 

le 25 mai 2007 à La Source, que "le domaine des soins infirmiers demeure 

particulièrement caractérisé par la faible utilisation de faits probants". Elle explique 

qu'avoir une pratique basée sur des faits, c'est avoir une pratique à jour des 

connaissances actuelles. Se tenir au courant des recherches effectuées et faire de la 

recherche fait partie de la formation continue indispensable dans une profession telle 

que la nôtre. Pour promouvoir la pratique basée sur des faits probants, il a été créé 

dans son université le BTEC24, qui est un espace d'échange entre les chercheurs et 

les professionnels sur le terrain. Les problématiques rencontrées en pratique 

peuvent ainsi être proposées aux chercheurs et faire l'objet de recherches 

approfondies. Ceci dans le but d'améliorer la qualité des soins proposés par les 

professionnels. 

                                           
24 BTEC: Bureau de transfert et d'échange de connaissances 
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4.2.2 La mode des médecines complémentaires 

Selon l'institut Français IPSOS, environ 40% de la population française utilisait de 

l'homéopathie en 2002. 

En Suisse, actuellement environ un tiers de la population a régulièrement recours à 

ces médecines25. Ces médecines sont donc devenues un véritable phénomène de 

société. Selon Laplantine26 cette mode s'explique par plusieurs refus de la part de la 

société: 

• Refus de la rationalité scientifique et de la technicité médicale. 

• Refus de la complexité croissante de notre société. Revendication de la 

simplicité. 

• Refus de la "mondialisation" de la santé, c'est-à-dire de son uniformisation. 

Revendication de ses différences. 

• Refus d'une culture élitiste, contestation de la notion de hiérarchie. 

Ces refus génèrent la mode pour les médecines complémentaires. Le patient 

recherche une médecine simple, qu'il peut pratiquer lui-même sans faire appel à un 

médecin. Il recherche également une médecine qui donne du sens à sa pathologie, 

dans laquelle il n'est pas traité comme un objet de soins. Le patient veut être acteur 

de ses soins et que les soins qu'il reçoit correspondent à ses valeurs, à ses 

croyances. 

Selon l'OMS27, le succès de ces médecines s'explique également par l'inquiétude de 

la population à propos des effets nocifs des médicaments chimiques. 

Cette mode a pour conséquence directe que l'homéopathie bénéficie d'une plus 

grande visibilité auprès du grand public, qu'il y a plus d'informations disponibles sur 

le sujet. Par exemple, à la bibliothèque municipale de Lausanne, il y a 181 

documents disponibles sur le thème de l'homéopathie28. Mais Christine Arnoux 

explique à ce propos : "[…] il est peu probable que la banalisation dans le grand 

                                           
25 Chiffre cité par Fabio LO VERSO dans le quotidien 24 heures du 31.08.06 
26 LAPLANTINE François, Les médecines parallèles, Edition Que sais-je ?, Paris, 1987, p. 32-34 
27 Dans: "Stratégies pour la médecine traditionnelle 2002-2005" de l'OMS 
28 Essai effectué le 10.04.07 sur le moteur de recherche de la Bibliothèque Municipale de Lausanne: 

http://bml.lausanne.ch/fr/frm_qsim.html  
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public ait permis une meilleur connaissance des fondements de la doctrine 

homéopathique…En fait, l’homéopathie est aussi répandue que méconnue […]"29

Le phénomène de mode autour de cette médecine multiplie donc la disponibilité des 

informations et non pas la qualité de la pratique homéopathique. Ce phénomène de 

mode a également été repris par les industriels qui développent des produits 

"compatibles avec l'homéopathie"30. 

Schmitz observe cette mode dans notre société actuelle: "Il est bien difficile de 

démêler les relations entre ces trois ensembles que sont la médecine populaire, les 

médecines parallèles et la biomédecine […] En effet, les granulés homéopathiques 

comme les flacons d'élixirs floraux et les sachets de tisanes sont souvent présents 

dans les pharmacies familiales à côté des médicaments prescrits par le médecin, qui 

exerce parfois lui-même une, voire plusieurs médecines parallèles."31

4.3 L’homéopathie 

L'homéopathie a été crée en 1796 par le docteur Samuel Hahnemann, c’est une 

médecine qui se base sur plusieurs concepts clés. 

4.3.1 Le concept d'analogie 

Hahnemann a développé ce concept après avoir fait beaucoup d'observations sur 

des patients. Il a observé que ce qui provoque un symptôme peut, s'il est donné dans 

une plus faible dose, faire disparaître ce même symptôme. 

"La vertu curative des médicaments repose donc sur leur propriété pathogénique de 

faire naître des symptômes semblables à ceux de la maladie […]" 

Hahnemann32

Pour formuler ce concept Hahnemann s'est basé sur un concept développé par 

Hippocrate, le fondateur de la médecine allopathique. Hippocrate enseignait qu'il y a 

deux manières de soigner: par les semblables et par les contraires. 

                                           
29 ARNOUX C., L'anthroposophie: une stratégie globale, dans Revue Autrement, n°85, Paris, 1986, 

p152-153 
30 Présentation d'un dentifrice pour "les patients en traitement homéopathique": 

http://www.gaba.ch/f/produits/elmex_anti_carie_mentholfrei.html  
31 SCHMITZ Olivier, Les médecines en parallèles, Multiplicité des recours au soin en Occident

32 Hahnemann S, Exposition de la doctrine médicale homéopathique ou Organon de l'art de guérir
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Il ne s'agit pas de soigner "le mal par le mal", mais les produits utilisés en 

homéopathie produisent des effets proches des symptômes de la pathologie. Par 

exemple, l'Arnica est une fleur qui, ingérée, provoque une sensation de meurtrissure 

comme après un coup, sans provoquer de réelle lésion. L'Arnica est utilisé en doses 

homéopathiques pour traiter une lésion ou douleur musculaire. 

4.3.2 Le concept de dilution infinitésimale 

Il est communément admis que l'effet des substances dépend de la quantité 

administrée. Notons que ce n'est pas la dilution en soi qui produit un effet, mais bien 

la dose finale ; la dilution ne sert qu'à diminuer la dose administrée. 

Hahnemann, en développant le concept d'analogie, a vite compris qu'il n'était pas 

possible de donner des doses importantes de ces remèdes sinon ils ne feraient 

qu'aggraver les troubles existants. Il en déduit donc que le dosage de l'agent qui 

cause le symptôme est important. Les remèdes doivent être dilués pour avoir l'effet 

voulu. 

Les médicaments homéopathiques sont produits à partir d'une teinture mère, il s'agit 

d'une solution dans laquelle l'ingrédient de base a macéré. Une goutte de cette 

solution est mélangée à 99 gouttes d'eau puis dynamisée33 pour donner un 

médicament dit 1 CH34. Pour obtenir un médicament à 2 CH, il suffit de prendre une 

goutte de la solution à 1 CH et la mélanger à 99 gouttes d'eau et de dynamiser. Afin 

de visualiser à quoi correspond une dilution homéopathique voici une analogie 

simple: "Une goutte d'eau (environ 0,05 ml) dans le lac Léman (88 900 millions de 

m
3
), cela représente une dilution d'environ 6•

-19
, soit l'équivalent de 10 CH"

35. 

Finalement des granules de sucre sont imprégnés de cette solution puis séchés. 

4.3.3 Le concept d'individualisation 

Ce concept énonce qu'il n'y a pas de soin universel d'une maladie, d'un symptôme, 

et qu'il faut adapter le soin en fonction du patient. Pour poser son diagnostic 

l'homéopathe doit tout d'abord rechercher les symptômes permettant de poser un 

diagnostic exactement comme le ferait un médecin allopathe. Puis l'homéopathe va 

                                           
33 Voir 4.3.4 L'énergie et la dynamisation 
34 CH signifie centésimale hahnemannienne 
35 Calcul présenté sur http://fr.wikipedia.org/wiki/Hom%C3%A9opathie  
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rechercher les "signes homéopathiques". Ces signes sont en fait la manière 

particulière dont la maladie se manifeste chez ce patient. 

Ces signes sont par exemple les modalités d'aggravation ou d'amélioration, les 

circonstances d'apparition du symptôme ou encore les affects associés à ce 

symptôme. Cette recherche des signes implique de devoir faire un recueil de 

données beaucoup plus précis et complet qu'en allopathie. Il n'est donc pas possible 

de proposer un seul médicament homéopathique pour toutes les migraines par 

exemple. Idéalement chaque migraine devrait faire l'objet d'une recherche des 

signes homéopathiques spécifiques et le médicament homéopathie devrait donc être 

adapté à chaque situation. 

On notera à ce propos que les substances vendues en vente libre pour des 

traitements symptomatiques ne respectent pas cette individualisation, puisqu'elles 

sont présentées comme pouvant traiter le symptôme quelque soit la personne. 

4.3.4 L'énergie et la dynamisation 

Le médicament homéopathique n'agit pas comme un médicament allopathique, il n'y 

a pas de principe actif ou de substance thérapeutique. En effet, les remèdes 

homéopathiques sont très dilués, il est communément admis qu'à partir d'une dilution 

7CH, il n'y a plus une seule molécule du produit de départ dans le médicament. Les 

homéopathes ne nient pas cette évidence, mais pensent que dans le médicament il 

reste quelque chose du produit de départ, son énergie. Et pour ne pas perdre cette 

énergie lors de la dilution, le traitement est dynamisé à chaque fois qu'il est dilué. La 

dynamisation signifie secouer la solution, pas dans le but de mélanger mais dans le 

but d'activer son énergie et donc d'intensifier les propriétés de l'ingrédient de base. 

Pour les homéopathes, plus le médicament homéopathique est dilué, plus il est 

dynamisé, plus l'énergie est activée et donc plus le traitement est puissant. 

Pour les homéopathes, toute chose possède une énergie propre, les animaux 

comme les plantes, les minéraux et les humains. Boger36 explique que: "L'énergie, 

se présente sous une forme triple : spirituelle, dynamique et physique. […] En 

                                           
36 http://homeoint.org/books/bogsci/scienerg.htm  
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homéopathie nous sommes plus particulièrement intéressés par l'énergie 

dynamique. Cette énergie dynamique, Hahnemann l'appela "dynamis", la force vitale 

quasi spirituelle qui anime le corps matériel.[…] Cette dynamis de l'organisme 

humain se répand dans chaque tissu physique du corps, elle ne se situe pas à part 

et contrôle les actions des tissus et des organes. Elle est la chose, la puissance, la 

force nécessaire à nos réactions. Ceci nous fait redescendre au problème pratique 

de nous servir de cette énergie dynamique dans nos prescriptions homéopathiques. 

Toute énergie, dans son essence, consiste en action et en réaction, et cette action et 

cette réaction sont égales et opposées.". L'énergie du médicament va se mêler à 

celle du corps afin de l'aider à retrouver un état d'équilibre et donc soigner. 

4.3.5 Les terrains 

La notion de terrain est en lien avec la conception de la maladie chronique en 

homéopathie. En effet, dans cette médecine, la maladie chronique est une maladie 

qui dure, mais c'est également un enchainement de maladies qui semble à priori 

sans lien apparent. Le terrain désigne en fait la prédisposition énergétique de 

l'individu à avoir certaines maladies chroniques. 

5 Méthode de recherche 

Récolte des données 

Afin de répondre aux objectifs de ma recherche, j'ai choisi d’effectuer des entretiens 

semi-structurés que j’ai enregistré puis retranscris. J'ai choisi cette méthode de 

récolte des données car un de mes buts étant la découverte des pratiques 

homéopathiques infirmières, il fallait une méthode suffisamment ouverte pour pouvoir 

permettre au répondant d'aborder de manière globale la problématique. 

J'ai décidé de n'effectuer que quatre entretiens car le but de cette recherche n'est 

pas d'être représentatif de toute les pratiques infirmières en homéopathie dans les 

lieux de vie, mais d'avoir un aperçu de ce qui y est fait. 

J’ai axé mes questions autour de trois thèmes : 

- Leurs offres en homéopathie : c'est-à-dire les soins qu’elles proposent, les 

médicaments qu’elles utilisent, les formations qu’elles ont en la matière, leurs 

parcours professionnels, etc. 

- Leurs motivations à utiliser cette médecine, leurs buts à travers ces pratiques. 
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- Les usages de cette médecine, c'est-à-dire les aspects concrets de ces 

pratiques : comment donnent-elles les médicaments ?, à qui ? en quelles 

occasions ?etc. 

J’ai effectué une analyse qualitative de ces données en effectuant des 

regroupements entre les différentes réponses, une condensation des données selon 

les termes d’Anne-Claude Allin37 et je les ai finalement interprétées par thématique. 

Les thèmes de l'analyse sont en lien avec les objectifs de ma recherche. Il s'agit 

donc de: 

- l'offre en soins homéopathiques. 

- Les motivations de ces pratiques homéopathiques. 

- Leur manière d'utiliser cette médecine. 

- Les conceptions de soin. 

Les représentations de ces soignantes face à leurs pratiques et à l'homéopathie ne 

font pas l'objet d'un thème particulier, car ces représentations se retrouvent dans les 

autres thématiques.  

J’ai choisi de présenter les données condensées et l’analyse qui en est faite de 

manière assemblée afin de faciliter la compréhension. 

Les données récoltées sont les retranscriptions des quatre entretiens. Ces 

retranscriptions ne seront pas dans les annexes car cela représentent une quantité 

importante de page sans intérêt pour le lecteur. Néanmoins, ces pages restent à 

disposition des examinateurs si besoin. En annexe se trouve donc la grille de 

questions qui m'a servi de guide lors des entretiens, ainsi que la brochure de 

l'ISMAC38 qui permet de comprendre ce qui est fait concrètement, par les infirmières, 

pour assurer une meilleure reconnaissance aux soins en médecine complémentaire 

en Suisse. 

Population 

Les caractéristiques de la population que j'ai choisi d'interroger sont celles-ci: 

- Des infirmières diplômées. 

- Travaillant dans des lieux de vie, c'est-à-dire dans des milieux ou les 

médecins ne sont pas présents au quotidien. 

                                           
37 ALLIN-PFISTER Anne-Claude, Travail de fin d’études: clés et repères, Lamarre, 2004, p 50-51 
38 L'ISMAC est un des groupe d'intérêt commun de l'ASI, il s'agit du groupe des infirmières 

spécialisées en médecines alternatives et complémentaires 
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- Ayant une pratique homéopathique. 

Sur cette base, j'ai trouvé quatre infirmières acceptant de participer à cette étude: 

Deux infirmières travaillant dans un EMS de la région lausannoise, une infirmière 

scolaire d'un gymnase lausannois et une infirmière de santé au travail d'une grande 

entreprise du canton de Vaud. J'ai choisi de panacher les lieux de vie afin d'avoir 

accès à divers types de pratiques sur des populations différentes. 

J'ai également échangé des courriels avec la présidente de l'ISMAC, Madame 

Catherine Leuba, afin de découvrir ce qui se fait au niveau de la promotion de 

l'homéopathie dans le milieu infirmier. 

Lieu de recherche 

Pour cette recherche, je cherchais des infirmières ayant une pratique 

homéopathique. En me basant sur ma connaissance des différents lieux de soins du 

canton, j'ai ciblé ma recherche sur les lieux de vie, car ce sont des milieux où, selon 

moi, les pratiques homéopathiques sont les plus présentes et les plus développées. 

Sachant que certains employeurs limitent la pratique homéopathique (l'OMSV par 

exemple), j'ai cherché à ce que les infirmières proviennent de plusieurs lieux de vie 

afin que les limites soient différentes et donc les pratiques homéopathiques variées. 

Le but n'étant pas d'avoir un regard exhaustif de ces lieux de vie, j'ai choisi de 

n'interroger qu'une ou deux infirmière par lieu de vie. 

Ethique 

Avant d’effectuer les entretiens, j’ai demandé les autorisations à chacun des 

employeurs de ces différentes infirmières. J’ai informé verbalement les infirmières 

interrogées que leurs propos seraient enregistrés puis retranscrits de manière 

anonyme, afin d’être publiés sous la forme d’un mémoire de fin d’étude. Elles ont 

toutes acceptées. 

Afin de garantir l'anonymat, je nommerai dans ce document les infirmières selon les 

sigles: A, B, C et D. Ces noms étant donnés de manière totalement aléatoire. 

Afin de faciliter la compréhension des de l'analyse, voici une brève présentation des 

infirmières interrogées: 
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 Infirmière A Infirmière B Infirmière C Infirmière D 

Lieu de travail EMS 
Grande 

entreprise 
EMS Gymnase 

Parcours 

professionnel 

Infirmière 

assistante en 

EMS pendant 

22 ans, puis 

formation 

infirmière 

niveau 1, 

toujours en 

EMS 

Milieux 

urgentiste et 

soins intensifs, 

ouvre un 

cabinet de 

réflexologie, 

puis infirmière 

d'entreprise 

Formation 

d'infirmière en 

France, 

travaille à 

l'hôpital de 

l'enfance avant 

de venir en 

EMS 

A travaillé 

avec les 

migrants, puis 

depuis 10 ans 

en service 

scolaire 

Années de 

diplôme 
2 ans Environ 30 ans 11 ans Environ 20 ans

Tableau 1: Brève présentation des infirmières interrogées 

Je ne présente pas ces infirmières par leur âge mais par leurs années diplômes car 

cela me parait plus pertinent pour l'analyse des données. Le fait que leurs parcours 

soient très différents les uns des autres n'a pas été un critère de sélection de ces 

infirmières pour les entretiens, néanmoins cela permet un questionnement sur 

l'influence du parcours professionnel sur la pratique homéopathique. 

6 Analyse 

6.1 L'offre en soin 

6.1.1 Introduction 

Lorsque j’ai recherché des infirmières pour effectuer des entretiens, la seule question 

posée aux infirmières des lieux de vie était : est-ce que vous pratiquez 

l’homéopathie ? Je pensais par cette question sélectionner des infirmières ayant un 

savoir et une utilisation conséquente de cette médecine. Je me suis rapidement 

rendu compte, au cours des entretiens, que ma représentation du fait de "pratiquer 

l’homéopathie" ne correspond pas à celle de ces infirmières. En effet, trois infirmières 

sur les quatre interrogées n’utilisent que deux médicaments homéopathiques et une 
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seule sur les quatre a une formation en la matière, malgré cela elles affirment toutes 

pratiquer cette médecine. 

Ma recherche n'a donc pas touché la population que j'avais ciblée, mais grâce à ce 

malentendu, j'ai pu mieux appréhender la réalité de la pratique homéopathique sur le 

terrain et non pas interroger que des spécialistes de cette médecine. La pratique 

homéopathique n'étant pas forcément experte sur le terrain, ma recherche est donc 

très proche de la réalité quotidienne de beaucoup d'infirmières. Ce biais a donc 

finalement ouvert de nouvelles opportunités à ma recherche. 

6.1.1.1 La pratique homéopathique: un usage très restrictif 

Afin d'illustrer la pratique concrète de ces infirmières en homéopathie: 

 Infirmière A Infirmière B Infirmière C Infirmière D 

Médicaments 

homéopathique 

utilisés dans la 

pratique 

professionnelle

Arnica, Nux 

Vomica 

Utilisation de 

tous les 

médicaments, 

effectue 

également des 

drainages 

Arnica, Nux 

Vomica 

Arnica 

Tableau 2: Utilisation des médicaments homéopathique dans la pratique professionnelle 

Globalement ces pratiques ne sont pas très étoffées. En effet, il existe plusieurs 

centaines de médicaments homéopathiques en vente libre, mais ces infirmières n'en 

utilisent qu'un ou deux. Un usage aussi restrictif de l'homéopathie s'explique par le 

fait qu'il existe plusieurs facteurs qui limitent ces pratiques. Mon hypothèse est que 

les principaux facteurs limitant sont: la formation en homéopathie, les employeurs, 

l'organisation du travail et l'importance que ces infirmières donnent à cette médecine, 

j'ai donc cherché à vérifier cette hypothèse. 

6.1.1.2 La formation officielle en homéopathie 

Tout d'abord, un lien existe entre la pauvreté de ces pratiques et les formations que 

ces infirmières ont en la matière: 
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 Infirmière A Infirmière B Infirmière C Infirmière D 

Formation en 

homéopathie 

Pas de 

formation 

officielle en 

homéopathie 

A suivi la 

formation des 

médecins 

homéopathes 

Pas de 

formation 

officielle en 

homéopathie 

Pas de 

formation 

officielle en 

homéopathie 

Tableau 3: Formation en homéopathie des infirmières interrogées 

Il y a une corrélation évidente entre la formation et la pratique, les infirmières n'ayant 

pas de formation officielle ne se permettent pas de pratiquer l'homéopathie 

complètement, mais ne donnent que certains médicaments. Il s'agit donc là de limite 

que les infirmières se posent elles-mêmes afin de ne pas aller trop loin dans une 

médecine qu'elles ne connaissent pas. Ainsi, l'infirmière A quand je lui demande 

pourquoi elle n'utilise que deux médicaments homéopathiques,  répond: "Parce que 

les autres faut bien cibler, faut avoir un thérapeute, un homéopathe qui puisse cibler 

vraiment correctement les granules, les traitements. Parce que c'est vrai que c'est 

quand même particulier l'homéopathie. […] Mais c'est vrai qu'il faut bien connaître, il 

faudrait avoir une formation et puis être référent pour l'homéopathie, c'est quand 

même une formation à part entière.". Il est intéressant de remarquer qu'elle fait une 

distinction entre les deux médicaments qu'elle utilise, pour lesquels elle n'estime pas 

avoir besoin de formation spécifique, et le reste des médicaments homéopathiques. 

Alors qu'objectivement, il n'y a pas de classification entre des médicaments facile 

d'utilisation et les autres. Mais certains remèdes homéopathiques sont plus 

médiatisés que d'autre et certains ont des indications très larges qui font qu'ils 

peuvent être utilisés de manière moins ciblée, ce qui explique qu'ils semblent plus 

simples d'utilisation. 

Le fait que ces infirmières n'aient pas de formation officielle, de diplôme reconnu en 

homéopathie ne veut pas dire qu'elles ne se forment pas par elles-mêmes. J'ai donc 

interrogé leur manière de s'informer sur cette médecine. 
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6.1.1.2.1 La formation concrète en homéopathie 

Ces infirmières n'ont pour la plupart pas de formation qui soit reconnue en 

homéopathie, mais elles se sont formées par elle-même sur le sujet. Voici leurs 

manières de se former en l'homéopathie: 

 Infirmière A Infirmière B Infirmière C Infirmière D 

Consultation chez 

un homéopathe 

Est homéopathe 

elle-même. 
X X 

Livres grand 

public sur le sujet 
X  X X 

Livres à usages 

des 

professionnels sur 

le sujet 

  X  

Autres 

Discute des 

traitements avec 

un voisin qui a de 

bonne 

connaissance en 

la matière 

S'inspire des 

traitements 

proposés par des 

intervenants 

qu'elle a 

rencontré durant 

sa formation 

  

Tableau 4: Manière de s'informer et de se former en l'homéopathie des infirmières interrogées  

Ces infirmières même si elles n'ont pas de formation reconnue, font appel à plusieurs 

ressources pour se former sur cette thématique. Principalement, elles utilisent les 

conseils d'experts sur le sujet et les livres grand public et n'utilisent que peu la 

littérature professionnelle homéopathique. Leurs connaissances homéopathiques 

s'apparentent donc à des savoirs populaires. 

Selon moi, si elles n'utilisent pas la littérature professionnelle homéopathique, c'est 

qu'elle est très complexe et fait appel à de nombreuses notions bien spécifiques. De 

plus, elle est moins abondante que la littérature destinée au grand public39.  Alors 

que les conseils des experts et la littérature grand public sont des informations 

facilement compréhensible et donc aisément applicables en pratique. Mais ces 

infirmières sont particulièrement conscientes du fait que ces sources d'informations 

ne leur permettent pas d'avoir une pratique homéopathique étendue. Elles ont toutes 

                                           
39 Néanmoins, il existe quelques ouvrages homéopathiques spécifiquement destinée aux infirmières 

tels que: Homéo: l'infirmière et l'homéopathie de Bernard Chemouny ou Pour soigner autrement : 

l'infirmière et les médecines différentes de Marie-Isabelle Dumazeaud 
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des limites très claires dans ce qu'elles s'autorisent à faire en homéopathie. 

L'infirmière C explique: "J'ai bien conscience que ce serait de toute façon préférable 

que ce soit plus approfondit, mais comme je te le disais je ne me permettrai jamais 

de donner un traitement comme ça. Parce qu'il faut connaître la personne, trouver 

son caractère, mais je pense que sur des petites choses, enfin des petites choses… 

pour les nausées, pour les chutes, je pense que ça c'est efficace et je l'utilise sans 

avoir peur qu'il y ait des effets secondaires.". 

De plus, le fait d'utiliser des sources d'informations non-professionnelles engendre 

que peu de risques selon l'infirmière B: "si l'on n'est pas dans le bon produit, il ne va 

rien nous faire. […] Par contre le risque sera toujours dans le fait qu'ils (N.B: les 

patients) ne consultent pas assez tôt, pensant qu'ils avaient un produit qui ferait 

quelque chose. Mais est-ce qu'on n'a pas ce même risque avec d'autres choses? Je 

crois que les hôpitaux ne sont pas bourrés de gens qui sont venus trop tard parce 

qu'ils ont pris de l'homéopathie pendant x temps avant de venir à mon avis.". 

Donc la pratique homéopathique peut se baser sur des formations personnelles sans 

être néfaste pour le patient, mais par contre des pratiques inefficaces peuvent jeter le 

discrédit sur cette méthode thérapeutique. De plus, les formations étant un projet 

personnel, elles ne sont pas reconnues par les employeurs et donc les infirmières ne 

peuvent pas bénéficier d'une reconnaissance de cette partie de leur travail quotidien. 

6.1.1.3 Les lieux de travail 

La pauvreté de ces pratiques est également à mettre en lien avec le lieu de travail et 

les conditions dans lesquelles l'homéopathie peut être pratiquée. 

 Infirmière A Infirmière B Infirmière C Infirmière D 

Lieu de travail EMS 
Grande 

entreprise 
EMS Gymnase 

Tableau 5: Lieu de travail des infirmières interrogées 

L'infirmière au Gymnase est employée par l'OMSV40 et cet organisme a édicté des 

règles strictes encadrant la pratique homéopathique à cause de plaintes de parents 

qui associent cette médecine à une pratique occulte, "Satanique". Les infirmières 

scolaires n'ont donc le droit de donner de l'homéopathie que si l'enfant a déjà eu 

recours à cette médecine, limitant donc grandement la population qui peut y avoir 

                                           
40 OMSV: Organisme Médico-Social Vaudois 
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accès. Par conséquent cela limite également la motivation des infirmières scolaires à 

utiliser et à se former à cette médecine, en effet elles préfèrent utiliser une 

thérapeutique qui n'est pas limitée comme les Fleurs de Bach par exemple car cela 

couvre un éventail plus large de bénéficiaires. 

L'infirmière en entreprise n'est pas affiliée à un organisme tel que l'OMSV, elle doit 

uniquement répondre aux attentes de l'entreprise. Cette entreprise n'ayant pas 

règlementé sa pratique au niveau de l'homéopathie, elle est libre de pratiquer comme 

elle le souhaite. 

Les infirmières en EMS n'ont pas de limites institutionnelles en matière de 

médicaments homéopathiques. Mais les contraintes sont liées à la population qui ne 

gère pas sa médication de manière autonome. L'infirmière A explique: "[..]'Il y a 

quand même des heures (N.B.: de distribution des médicaments) qui ne 

correspondent pas aux heures habituelles: soit une demi-heure avant le repas, soit 

une heure après, faut pas utiliser des produits à la menthe. Il y a quand même ces 

contraintes qui génèrent un peu de risque d'oubli dans la prise des médicaments. [..] 

Je pense que ça peut être contraignant dans un milieu comme ça. Ça fait une 

surcharge de travail et à penser aussi. Il faut assurer le suivi si l'on veut de bons 

résultats, il faut que se soit donné régulièrement autrement il n'y a pas de sens et 

puis ce qui est un peu compliqué dans un établissement comme celui là. A part si tu 

as une ou deux personnes, que c'est ponctuel, ça c'est tout à fait gérable.". 

L'homéopathie est donc plus difficile à mettre en place dans les lieux d'hospitalisation 

car cette médecine doit alors être intégrée dans l'organisation du travail. Cette 

thérapeutique va alourdir la charge de travail des infirmières, en les obligeant à 

mettre en place des horaires de distribution contraignants, qu'il est difficile de 

respecter lorsque l'infirmière doit gérer plusieurs dizaines de patients. 

L'autonomie du patient est donc un facteur déterminant dans l'utilisation de 

l'homéopathie dans les lieux de vie, car un patient dépendant dans la gestion de sa 

médication augmente la charge de travail de manière importante, alors qu'un patient 

indépendant sur ce point, ne modifiera en rien la charge de travail de l'infirmière. 

6.1.1.4 Pratiques diversifiées 

Il y a plusieurs facteurs qui limitent l'utilisation de l'homéopathie, mais il faut tenir 

compte du fait que la pratique homéopathique n'est qu'une des nombreuses 

approches que ces infirmières mettent en place dans leurs soins quotidiens. 
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Les infirmières ont une pratique homéopathique limitée mais elles utilisent dans leurs 

pratiques quotidiennes plusieurs autres médecines complémentaires. 

Médecine utilisée \ Infirmière Infirmière A Infirmière B Infirmière C Infirmière D

PNL41    X 

Homéopathie X X X X 

Fleurs de Bach X X   

Huiles essentielles X    

Massages tibétains    X 

Réflexologie  X X  

Kinésiologie X    

Drainage lymphatique  X   

Tableau 6 : L’utilisation dans la pratique quotidienne des différentes médecines 

complémentaires par les infirmières interrogées 

Ces infirmières ont un panel d'approches très large pour pouvoir prendre en charge 

les patients, elles ont donc plusieurs manières de répondre à un même besoin 

exprimé par les patients. Elles préfèrent apparemment avoir plusieurs pratiques 

limitées mais diversifiées plutôt que d'avoir une seule pratique faite de manière 

experte. L'infirmière D dit à ce propos: "L'homéopathie c'est un moyen parmi des tas 

d'autres et l'allopathie aussi, c'est un moyen parmi des tas d'autres." 

6.1.2 Les compétences des infirmières pratiquant l'homéopathie 

Ces infirmières utilisent l'homéopathie de manière très limitée en se basant sur un 

savoir s'apparentant à du savoir populaire. J'ai donc cherché à découvrir si leurs 

pratiques pouvaient également s'apparenter à des pratiques populaires, j'ai donc 

questionné ces infirmières sur ce que leurs pratiques ont de différent de celle d'un 

utilisateur "lambda" en homéopathie. Je cherchais à découvrir les compétences 

infirmière qu'elles mettent en œuvre dans ces soins spécifiques, le plus qu'elles 

peuvent apporter, selon elles, par rapport à la même pratique effectuée par un 

soignant naturel ou par exemple. 

La compétence qui semble primordiale, selon elles, est la capacité d'analyse, de 

jugement clinique. Cette capacité de comprendre les situations permet à l'infirmière 

de proposer les soins les plus adaptés en connaissant les conséquences des choix 

                                           
41 PNL: Programmation Neurolinguistique 
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qui peuvent être faits dans la situation. Pour l'infirmière B, la prise en charge 

infirmière sera également plus globale, car les sphères psychologiques et sociales 

sont également prises en compte dans le soin homéopathique proposé. L'empathie 

est également citée comme compétence importante par cette infirmière qui semble 

penser que l'empathie qu'une infirmière développe avec les années lui permet d'être 

plus sensible, ouverte aux demandes du patient. 

L'infirmière C quand à elle ne pense pas utiliser de compétences spécifiquement 

infirmière, car sa pratique correspond à un protocole qui peut être utilisé par tous les 

soignants. 

Malgré le fait que leurs pratiques homéopathiques semblent s'apparenter à des 

pratiques populaires, elles y mobilisent des compétences spécifiques au champ 

infirmier, ce qui permet une pratique homéopathie adéquate et sûre. Elles sont 

capables d'effectuer une anamnèse pertinente, elles connaissent le dossier médical 

du patient et sont capable de faire des liens entre les antécédents et l'état actuel du 

patient. Cette très bonne connaissance du patient ainsi que leur jugement clinique, 

leurs permet d'effectuer une analyse de la situation semblable à celle que peut faire 

un homéopathe. Elles sont également capables de choisir quand il est utile de 

donner de l'homéopathie et quand il est intéressant d'utiliser une autre méthode. 

Ces infirmières ont divers niveaux d'expertise dans leurs pratiques homéopathiques, 

l'infirmière B par exemple est experte dans sa pratique homéopathique, selon les 

stades de Benner42, car elle est capable de prendre en charge des situations 

complexes en se basant sur une expérience importante de ce type de pratique. Les 

autres infirmières ne possèdent pas la même expertise dans leurs pratiques 

homéopathiques, mais la manière dont elles utilisent l'homéopathie dénote une 

expertise dans leurs pratiques globales, car elles sont capables de sortir du cadre 

prescrit pour envisager d'autres actes appropriés à la situation en se basant sur une 

grande expérience de situations semblable. 

6.2 Les motivations de ces pratiques 

Les motivations des ces infirmières sont très diverses et différentes expériences les 

ont amenées à utiliser l'homéopathie. J'ai donc cherché à comprendre ces 

                                           
42 Benner Patricia, De novice à expert, Excellence en soins infirmiers, Intereditions, 1995, Paris 
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motivations en interrogeant ces infirmières sur les raisons qui les ont poussés vers 

cette médecine 

6.2.1 La formation en soins infirmiers 

J'ai cherché à comprendre si leur formation professionnelle a contribué à ce qu'elles 

utilisent ce type de médecine. Notamment, si les écoles d'infirmières ont permis une 

ouverture sur ces thérapeutiques différentes lors de leur formation initiale. Il s'agit de 

comprendre si le fait qu'elles utilisent ce type de médecine relève d'une démarche 

personnelle ou alors d'un comportement appris dans une école. 

Les entretiens révèlent qu'aucune n'a eu de formation ou d'initiation à l'homéopathie 

dans sa formation initiale d'infirmière. Mais certaines rapportent qu'elles ont eu une 

présentation de quelques médecines différentes à travers des cours à options en 

réflexologie ou en training autogène. Selon elles, les formations initiales en soins 

infirmiers n'ont pas joué de rôle dans leur ouverture sur ces médecines. Mais par 

contre, il est vraisemblable que toutes ces infirmières aient eut des cours sur les 

modèles conceptuels et les conceptions de soins lors de leurs formation initiale. Elles 

ont donc certainement été sensibilisée au paradigme de la transformation donc à une 

prise en charge la plus globale possible, à prendre en compte les valeurs et les 

croyances de la personne lors du soin. Elles n'ont donc pas été instruites lors de leur 

formation initiale à utiliser des médecines complémentaires, mais les conceptions de 

soins qu'elles ont découverte ont permis une ouverture sur ces thérapies différentes. 

La formation d'infirmière ne se limitant pas à la formation initiale, j'ai également 

interrogé ces infirmières sur leurs autres formations. 

 Infirmière A Infirmière B Infirmière C Infirmière D 

Formation 

post-diplôme 
Kinésiologie43

Réflexologie, 

Homéopathie 

Pas de 

formation post-

diplôme 

particulière 

Massage 

tibétain, PNL 

Tableau 7: Principale formation post-diplôme des infirmières interrogées 

                                           
43 La kinésiologie est une médecine complémentaire qui, selon les termes de l'infirmière A porte sur la 

libération du stress avec testing musculaire, c'est une thérapie qui porte beaucoup sur la relation et le 

travail émotionnel. 
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J'ai recensé dans ce tableau les formations principales qu'elles ont faites après leur 

diplôme, je n'ai pas pris en compte la formations continues non diplômante. 

Il est frappant de découvrir l'importance de l'implication de ces infirmières dans ces 

formations. En effet, la formation de l'infirmière A a duré trois ans, il s'agit donc d'une 

formation conséquente et l'infirmière B a fait la même formation que les médecins 

homéopathes donc une formation particulièrement exigeante, mais elle a également 

été très loin dans sa formation en réflexologie. A tel point qu'elle dit avoir été 

proposée au poste d'enseignante en réflexologie pour les infirmières du canton. 

Ces infirmières s'impliquent donc de manière importante dans leurs formations post-

diplôme, afin d'acquérir de nouveaux outils, de nouvelles approches à utiliser dans 

leurs pratiques quotidiennes. Pour elles, ces approches leur permettent d'enrichir le 

panel des soins qu'elles peuvent proposer et donc améliorer la qualité des prises en 

charge. 

Visiblement entre le moment de leur formation initiale, ou la médecine 

complémentaire n'est pas enseignée et les formations post-diplômes dans lesquelles 

ses infirmières s'investissent fortement, quelque chose les à poussé vers les 

médecines complémentaires. A ce propos, l'infirmière B explique que: " Moi j'étais à 

cette époque là (N.B: de sa formation initiale) dans l'allopathie. Même ce côté 

alternatif m'excédait un petit peu […] Il m'a fallu des années pour que je puisse faire 

la part des choses entre les charlatans, ceux qui utilisent ça à tout… et les autres.". 

Deux thèmes sont mis en évidence par cette infirmière, tout d'abord la difficulté qu'il y 

a à accorder du crédit à des médecines non-scientifiques, et deuxièmement 

l'importance de la pratique, de l'expérience professionnelle dans l'ouverture à ces 

médecines. J'ai cherché à interroger ces deux points afin de comprendre la manière 

dont ils ont influencé ces infirmières à utiliser des médecines différentes. 

6.2.1.1 L'importance de la valeur scientifique de l'homéopathie 

Les médecines complémentaires ne bénéficient pour la plupart d'aucune 

reconnaissance scientifique de leur efficacité. L'efficacité de l'homéopathie a fait 

l'objet de beaucoup d'études avec des résultats parfois très contradictoires. Malgré 

cela l'homéopathie reste une médecine non-scientifique car ces concepts de bases 

ne reposent sur aucune évidence scientifique. En effet, le point particulièrement sujet 

à controverse est la dilution très importante des produits. Les médicaments 

homéopathiques ne contiennent, pour les scientifiques, rien qui puisse avoir une 
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efficacité, ni substance active, ni énergie particulière qui puisse être décelée. La 

communauté scientifique explique l'efficacité de l'homéopathie par l'effet placebo et 

considère donc l'homéopathie comme du charlatanisme.  

J'ai interrogé les infirmières sur 

le paradoxe apparent de 

pratiquer une médecine non-

scientifique au moment où les 

soins infirmiers deviennent de 

plus en plus basés sur des faits 

scientifiques.  

Apparemment ces infirmières 

ont toute expérimentée 

l'efficacité de l'homéopathie à travers leurs pratiques ou sur elles-mêmes. Ce sont 

des faits qui n'ont rien de scientifique, qui ne sont pas documentés et qui n'ont pas 

fait l'objet de recherches, mais qui les ont convaincues. Alors que la recherche 

scientifique n'ayant que peu d'hypothèses sur l'effet d'un traitement homéopathique, 

autre que le placebo. Ces infirmières ne peuvent attribuer ces guérisons à ce simple 

effet placebo. Les faits qu'elles ont observés ont donc pour elles autant de légitimité 

que des faits scientifiques. 

Il semble que pour elles ce n'est pas l'homéopathie qui n'est pas efficace, mais c'est 

la science qui n'est pas en mesure de prouver l'efficacité de l'homéopathie. 

L'infirmière D dit à ce propos "Je trouve ça plutôt sain d'être dans une démarche de 

chercher des solutions et probablement que l'on ne sait vraiment pas encore tout.". 

Etonnamment l'infirmière B met en avant un argument contre la reconnaissance 

scientifique de l'homéopathie. En effet, selon elle, il est préférable que l'homéopathie 

ne soit pas reconnue car cela impliquerait une réglementation. Les pratiques seraient 

donc limitées par des lois, il n'y aurait donc plus la liberté actuelle. Mais elle reconnait 

également que les limites, les réglementations ont parfois du bon et que les 

personnes pratiquant l'homéopathie doivent se battre pour qu'il y ait une meilleure 

reconnaissance. Il y a donc un tiraillement, chez ces infirmières, entre l'envie de 

reconnaissance, de légitimation et la peur de perte d'autonomie.  

L'ASI à travers son groupe d'intérêt pour les infirmières spécialisées en médecines 

complémentaires et alternatives (ISMAC), recommande que l'infirmière  pratiquant 

les médecines complémentaires "s’appuie sur de solides connaissances qu’elle met 
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continuellement à jour". De "solides" connaissances signifient une formation 

reconnue par cet organisme et sanctionnée par un diplôme suivie d'une formation 

continue de 3 jours par année sur le sujet. De plus cet organe de l'ASI se bat pour 

qu'il existe une spécialisation en médecine complémentaire, comme il en existe pour 

les soins intensifs ou l'anesthésie. Il existe donc une volonté au niveau officiel de 

réglementer ces pratiques. 

6.2.2 L'expérience professionnelle 

J'ai interrogé les infirmières sur leur parcours professionnel afin de déterminer s'il y 

avait un point commun qui pourrait expliquer cette ouverture sur les médecines 

complémentaires. 

 Infirmière A Infirmière B Infirmière C Infirmière D 

Parcours 

professionnel 

Infirmière 

assistante en 

EMS pendant 

22 ans, puis 

formation 

infirmière 

niveau 1, 

toujours en 

EMS 

Milieux 

urgentiste et 

soins intensifs, 

ouvre un 

cabinet de 

réflexologie, 

puis infirmière 

d'entreprise 

Formation 

d'infirmière en 

France, 

travaille à 

l'hôpital de 

l'enfance avant 

de venir en 

EMS 

A travaillé 

avec les 

migrants, puis 

depuis 10 ans 

en service 

scolaire 

Années de 

diplôme 

2 ans Environ 30 ans 11 ans Environ 20 ans

Tableau 8: Parcours professionnel et nombre d'année de diplôme des infirmières interrogées 

Il en ressort que ces soignantes ont des parcours professionnels qui n'ont rien en 

commun, sauf le fait qu'elles travaillent toute actuellement dans des lieux de vie, 

mais cela fait partie du cadre contextuel de ma recherche. Il est néanmoins possible 

de remarquer que ces infirmières ont toutes au moins 10 ans de pratique 

professionnelle, ce ne sont donc pas des infirmières débutantes. Cela leur confère 

une certaine assurance dans leurs pratiques, elles sont plus matures et sont donc 

plus autonomes qu'une infirmière débutante. Le fait d'avoir une grande expérience 

des soins permet une certaine confiance dans sa pratique et permet peut-être de se 

détacher plus facilement des soins médico-délégués prescrits. Toutefois, il faut 

nuancer ce point car le fait que ces infirmières aient une certaine pratique est 
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probablement dû aux lieux où l'étude à été effectuée. En effet dans les lieux de vie, il 

est rare de trouver des infirmières en début de carrière. 

Il est intéressant de remarquer qu'aucune d'entre elle n'utilisait l'homéopathie avant 

de travailler dans un lieu de vie. J'ai donc interrogé ces infirmières sur ce point 

6.2.2.1 L'homéopathie en lieu de vie 

Les infirmières sont unanimes sur le sujet, le fait de pratiquer dans un lieu de vie 

facilite l'utilisation de médecines complémentaires. Elles ont chacune des arguments 

différents pour expliquer ce phénomène: 

- L'infirmière A explique que dans un service de soins aigus, les médicaments 

homéopathiques pourraient causer des effets secondaires, des interactions 

avec les autres médicaments et donc pourraient mettre en jeu la survie du 

patient. Donc en EMS les situations étant stables, il y a moins de danger pour 

le patient et il est également plus simple d'assurer un suivi à long terme. 

- L'infirmière B parle du cadre qui est plus "souple" qu'en milieu hospitalier. Elle 

dit même avoir eu "carte blanche" pour utiliser les utiliser tous les aspects de 

sa formation. Mais elle met en évidence le fait que le cadre étant plus souple 

l'infirmière doit bien connaître ses limites afin de ne pas risquer de nuire au 

patient. 

- L'infirmière C explique que se sont ses supérieurs hiérarchiques qui l'ont incité 

à utiliser ce type de médecine dans le lieu de vie. Elle parle également d'une 

certaine "liberté" qui est admise sur son lieu de travail. 

- L'infirmière D quant à elle explique que la pratique ne dépend pas du lieu. 

Pour elle, sa pratique doit correspondre à ses envies, ses valeurs, si le cadre 

mis en place par sa hiérarchie ne permet pas ce type de pratique, elle 

changera simplement de place de travail. Il se trouve qu'en lieu de vie sa 

pratique peut correspondre à ses envies, à ses valeurs. 

Les lieux de vie ne sont pas une motivation en soi de pratiquer l'homéopathie, en 

effet ce n'est pas parce qu'une infirmière travaille dans ce type de service qu'elle 

pratiquera obligatoirement des médecines complémentaires. Mais ces lieux 

permettent plus facilement que d'autres une ouverture pour ces pratiques, car 

l'aspect curatif des soins n'est pas au centre des préoccupations, mais ce sont les 

aspects de promotions et de préventions de la santé. Les lieux de vie sont également 
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des espaces où le rôle autonome infirmier est plus développé et il y est également 

possible de faire preuve de plus d'affirmation professionnelle. 

Le service dans lequel la pratique est effectuée n'étant pas une motivation en soi, j'ai 

cherché à savoir si les besoins spécifiques des patients en lieux de vie ne seraient 

pas une motivation à utiliser ces médecines. 

6.2.3 Un besoin exprimé de la part des patients 

J'ai cherché à savoir si l'utilisation de ce type de médecine découle d'un besoin 

récurrent ressenti chez les patients; les infirmières essayant par les médecines 

complémentaires de répondre à ce besoin. Mais selon elles, il n'y a pas beaucoup de 

demandes spontanées pour ce type de soins. L'infirmière A explique que certains 

patients se soignent par l'homéopathie mais ne demande à l'infirmière que de gérer 

la distribution de leurs médicaments. Pour l'instant, l'infirmière n'est pas vue par les 

patients comme une référente possible en homéopathie mais simplement comme 

une aide ponctuelle dans la gestion de cette thérapie. Mais l'infirmière A présage 

également que les besoin des patients vont évoluer durant ces prochaines années et 

qu'il y aura de plus en plus de demandes pour des soins en médecines 

complémentaires donc les soignants devront y répondre plus largement dans un 

futur proche. 

Pour l'infirmière C, l'homéopathie n'est pas un besoin en soi, mais l'allopathie ne 

pouvant pas répondre à tous les besoins, il est indispensable de mettre en place 

d'autres approches comme par exemple l'homéopathie pour pouvoir répondre à tous 

les besoins. 

Donc ces infirmières n'utilisent pas les médecines complémentaires dans le but de 

répondre à un besoin explicite de la part des patients. Mais elles signalent toutefois 

que les patients ont besoin d'un certain mysticisme, d'une part de magie dans les 

soins et que l'homéopathie est une manière de répondre à ce besoin44. 

                                           

44 Cette thématique est approfondie dans le point 6.2.6
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6.2.4 Elargissement du rôle autonome 

Le fait d'agrandir le champ de son rôle autonome, avoir plus d'autonomie peut être 

une motivation pour certaines infirmières. J'ai donc voulu savoir si réellement la 

pratique homéopathique peut permettre d'élargir le rôle autonome et si cela est, pour 

elles, une motivation à utiliser ce type de thérapeutique. 

Sur ce sujet les avis sont nettement séparés. D'un côté les infirmières A et D pensent 

que le fait d'utiliser l'homéopathie de manière si limitée n'augmente pas vraiment le 

rôle autonome de manière significative. L'infirmière A déclare qu'il faudrait avoir une 

formation plus poussée dans le domaine pour que le rôle autonome soit réellement 

modifié. 

D'un autre côté, les infirmières B et C pensent que c'est une manière de "pouvoir 

évaluer des situations sans avoir toujours le téléphone collé et demander l'avis du 

médecin", selon les termes de l'infirmière C. L'infirmière B explique que  "c'est une 

manière de reprendre du pouvoir sur notre métier, que notre métier à été mis 

beaucoup en subalterne". Donc, pour elles, la pratique homéopathique est une 

manière de se détacher du rôle médico-délégué, des médecins pour avoir une 

pratique plus indépendante. Cette infirmière évoque la prise de pouvoir, il y a 

plusieurs siècles, par le milieu médical au désavantage des femmes soignantes. Il 

semble, selon cette infirmière, que cette influence est petit à petit retrouvée grâce à 

des médecines telles que l'homéopathie. Grâce à ces pratiques les infirmières 

peuvent gérer des situations de manière plus autonome et ainsi retrouver cette 

influence de naguère. 

L'infirmière C explique que, selon elle, les patients sont différents quand ils sont en 

face du médecin, qu'ils n'expriment pas les mêmes choses qu'à une infirmière et que 

par conséquent il y a un décalage entre la thérapeutique prescrite par les médecins 

et les besoins exprimés aux infirmières. Selon elle, une manière de répondre à ce 

décalage, pour les infirmières, c'est la pratique homéopathique. 

Mais accéder à la prescription et élargir son rôle autonome ne présentent pas que 

des avantages, car cela accroit également les responsabilités et la charge de travail, 

il semble donc que ce ne soit pas des motivations à utiliser l'homéopathie. 
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6.2.5 Le genre déterminant dans l'utilisation de l'homéopathie? 

Le genre influence t-il l'utilisation de l'homéopathie?, c'est en tout cas ce que l'on 

peut se demander en lisant les chiffres cités par Brander et Studer: "Pour ce qui est 

de la médecine complémentaire pratiquée par des non-médecins, plus de 12'000 

thérapeutes sont enregistrés auprès des assureurs-maladie. Près de 80% d'entre 

eux sont des femmes; les infirmières et les physiothérapeutes représentant la majeur 

partie d'entre eux."45

Lors des entretiens deux infirmières ont abordé cette thématique spontanément, 

sans que je ne l'évoque auparavant, ce qui me laisse penser que le genre a une 

certaine importance en homéopathie. 

- L'infirmière A exprime: " Elle (N.B: la femme de manière générale) est plus 

dans l'émotionnel, donc  je pense qu'elle est plus sensible à l'utilisation de 

l'homéopathie.". Elle fait un lien entre l'émotion et l'homéopathie, elle semble 

penser que l'homéopathie est une médecine plus sensible, plus douce donc 

plus proche des femmes. Elle explique encore que l'homéopathie est plus 

utilisée sur les enfants afin d'éviter les effets secondaires, et par conséquent 

ce sont les femmes qui utilisent cette médecine car se sont elles qui soignent 

les enfants.

- L'infirmière B explique que c'est l'histoire des femmes et des infirmières qui 

explique ce penchant pour ces médecines. Selon elle, les produits naturels, 

les plantes sont utilisées par les femmes depuis des siècles, c'est cette 

histoire qui explique que les infirmières soient proches de thérapies issues de 

la nature.

- Pour l'infirmière C, le genre n'a aucune influence dans l'utilisation des 

médecines complémentaires, ce sont les conceptions de soins propres à 

chacun qui dirige ce type de choix. 

- L'infirmière D dit avoir remarqué que les femmes se soignent plus facilement 

par homéopathie que les hommes. Mais elle nuance cela en expliquant que 

les hommes s'expriment moins sur leurs états de santé que les femmes et 

qu'ils abordent donc moins que les femmes les traitements qu'ils utilisent. 

                                           
45 Brander M. et Studer H-P dans Système de santé suisse 2004-2006, Survol de la situation actuelle, 

Edition Hans Huber, Bern, 2005, p. 178
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Selon elle, l'homéopathie a réussi à s'imposer grâce aux femmes et en 

particulier grâce aux femmes enceintes qui ne veulent pas, ou ne peuvent 

pas, utiliser des traitements avec effets secondaires pendant leurs 

grossesses. Ce qui expliquerait que ces femmes se tournent plus facilement 

vers des médecines dites "douces". Elle explique également que les endroits 

où l'homéopathie est le mieux implantée sont les salles d'accouchements. 

Donc globalement pour ces infirmières, le genre influence la pratique de 

l'homéopathie. Elles ne disent pas que cela a influencé leurs propres pratiques, mais 

globalement elles voient une relation entre le fait d'être une femme et de pratiquer 

l'homéopathie. 

6.2.6 L'histoire des soins influence-t-elle ces pratiques? 

Comme le remarque l'infirmière B, les femmes utilisent des produits naturels dans le 

but de soigner depuis des millénaires, ce fait n'influencerait-il pas les pratiques de 

ces infirmières? 

Il n'est pas possible de comprendre l'influence de l'histoire sur la pratique de ces 

infirmières par quelques questions, il faudrait pour cela faire une analyse historique 

de l'évolution des soins et avoir accès à une population plus représentative 

d'infirmières. J'ai donc simplement questionné ces infirmières sur la manière dont 

elles voient leurs pratiques par rapport à l'histoire des soins. 

Elles font plusieurs liens intéressants entre l'histoire des soins et leurs pratiques, 

l'infirmière A fait même un lien avec l'histoire Suisse. En effet, pour elle, la Suisse 

étant le siège de plusieurs grandes firmes pharmaceutiques, il y a un lobby important 

en Suisse qui pousse à une utilisation des médicaments allopathiques. Donc, pour 

elle, les soins populaires à base de produits naturels, ont été mis de côté par ce 

lobby. Donc pratiquer l'homéopathie est une manière de reprendre un peu de ce 

pouvoir qui a été pris par ce lobby pharmaceutique.

Ces infirmières signalent également que les soins aujourd'hui en biomédecine n'ont 

plus rien de mystique, de magique et que les patients recherchent cet aspect là dans 

les médecines complémentaires. L'infirmière B donne l'exemple d'un cocktail de 

médicament allopathique (paracétamol, Vitamine C, etc..) qu'elle donne à la saison 

de la grippe aux gens qui se sentent mal. "Je ne mets pas grand-chose, mais il est 

miraculeux […] Il y a une réputation en disant: va vers l'infirmière elle te fera un 

cocktail tu verras c'est génial, ça je crois que c'est un coté que les gens cultivent et 
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ils aiment bien.".  Elle souligne l'importance de la réputation, des représentations que 

peuvent se faire les patients à propos d'un soin. Le bouche à oreille peut transformer 

un soin classique en traitement miraculeux, celui-ci bénéficie alors d'un effet placebo 

maximum qui va en renforcer l'action. En effet, les médecines complémentaires sont 

souvent associées à des pratiques ancestrales, à des traitements qui sont utilisés 

depuis des siècles. Ces références à la sagesse populaire d'autrefois permettent à 

ces médecines de renforcer l'effet placebo de leurs soins. L'histoire des soins et donc 

des femmes soignantes donne du crédit aux soins homéopathiques des infirmières 

interrogées. 

Mais ce que ces infirmières recherchent surtout à travers ces soins homéopathiques 

est à retrouver la qualité des pratiques d'antant. Elles évoquent toutes une technicité 

croissante de la médecine et une diminution des temps d'hospitalisations, ce qui 

entraine des soins dans lesquelles l'aspect relationnel est de plus en plus absent. 

Ces infirmières s'opposent à cette évolution en prodiguant des soins dans lesquels 

l'aspect relationnel est au centre. C'est également une manière d'intégrer de la 

prévention et de la promotion de la santé dans une médecine de plus en plus axées 

sur le côté curatif des pratiques. 

6.2.7 Synthèse des motivations 

Les motivations de ces infirmières sont diverses et plusieurs facteurs ont influencé 

leurs ouvertures sur cette médecine. Mais un point qui est souvent cité est l'efficacité 

de cette mesure thérapeutique. Apparemment la motivation principale de ces 

infirmières à utiliser de l'homéopathie est le rapport avantages/inconvénients très 

favorable. En effet, les médicaments homéopathiques qu'elles utilisent et la manière 

dont elles le font  est efficace, sûre, simple d'utilisation et sans effets secondaires.  

Leur motivation principale dans la mise en place de cette thérapeutique est 

d'apporter un plus pour le patient. Elles souhaitent grâce à l'homéopathie par 

exemple améliorer l'état physique du patient ou son confort. 

Donc, leurs motivations à utiliser l'homéopathie sont d'abord altruistes, elles ne font 

pas cela dans le but d'augmenter leur rôle autonome ou de pouvoir accéder à la 

prescription. 
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6.3 Les usages homéopathiques 

J'ai cherché à comprendre comment sont donnés ces traitements homéopathiques, 

découvrir quelles sont les mesures que ces infirmières mettent en place pour donner 

ces médicaments. Je me suis tout d'abord intéressé à la manière de donner les 

médicaments homéopathique et particulièrement à la différence entre la manière de 

donner de l'allopathie et de l'homéopathie. 

J'ai commencé par interroger les circonstances dans lesquelles l'homéopathie est 

donnée. 

6.3.1 Les circonstances de l'utilisation de l'homéopathie 

 Infirmière A Infirmière B Infirmière C Infirmière D 

Circonstances 

dans 

lesquelles de 

l'homéopathie 

est proposée 

Toutes les 

chutes, les 

nausées qui 

ne sont pas 

d'origine virale 

Lors de toutes 

les situations 

dans 

lesquelles elle 

juge adapté de 

le proposer 

Toutes les 

chutes et les 

nausées 

Les blessures 

Tableau 9: Circonstances dans lesquelles les infirmières interrogées donnent de l'homéopathie 

Ces circonstances sont évidemment à mettre en relation avec les médicaments 

qu'elles s'autorisent à donner. Les infirmières A, C et D ne donnent que de l'Arnica et 

du Nux Vomica qui sont respectivement les médicaments des traumatismes 

physiques et des problèmes digestifs. Mais il est intéressant de remarquer que ces 

deux médicaments ne sont utilisés que pour une petite partie de leurs indications. 

Par exemple l'Arnica est utilisé comme traitement des traumatismes physiques, des 

contusions, alors qu'il existe pour ce médicament d'autres indications, voici les autres 

indications principales que l'on peut trouver dans un guide grand public46: "Il calme la 

douleur, redonne du tonus, on le donne avant et après les opérations, rétablit la 

coagulation normale, action remarquable sur l'épuisement nerveux, on le conseille 

aussi dans tous les traumatismes psychiques (chagrins, deuils, déceptions, etc..)". 

                                           
46 Le guide en question est: L'homéopathie pratique, les médicaments homéopathiques les plus 

usuels, leurs indications, leur mode d'emploi et la façon dont ils agissent, du Dr C. Binet 
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Pour faire une analogie avec l'allopathie, ce serait comme donner du Paracétamol 

uniquement pour son effet analgésique et occulter son effet antipyrétique. 

Ces infirmières n'utilisent donc que quelques médicaments homéopathiques, mais en 

plus elles n'accèdent que partiellement au potentiel du traitement prescrit. 

6.3.2 La manière de donner de l'homéopathie 

Les médicaments homéopathiques ont comme chaque médicament une posologie 

qui doit être respectée. Il y a trois facteurs essentiels dans la posologie 

homéopathique: la dilution (exprimée en CH ou en K, cela correspond à la puissance 

du médicament), la fréquence de la prise et le nombre de granules par prise (je n'ai 

pas interrogé ce point car les guides recommandent généralement entre 2 et 5 

granules par prise, il n'y a pas de consensus sur ce point pour définir une pratique 

correcte en la matière). J'ai donc interrogé les infirmières afin de découvrir 

l'importance de ces facteurs dans leurs pratiques. 

Il faut commencer par distinguer l'infirmière B des autres infirmières, car elle ne 

distribue pas de médicament par elle-même, mais elle les prescrit sous forme 

d'ordonnance. Sa pratique homéopathique n'est donc pas dépendante de facteurs tel 

que la présence ou non du médicament dans la pharmacie du service ou le fait de 

devoir distribuer elle-même le médicament à des horaires précis. Elle intègre 

néanmoins la dilution et la posologie dans ses prescriptions. 

L'établissement dans lequel les infirmières A et C, travaillent ne possède qu'une 

seule dilution des deux médicaments qu'elles utilisent, elles ne peuvent donc pas 

choisir la dilution. Mais elles sont par contre particulièrement attentives au respect 

des horaires de prise. Elles sont vigilantes à établir un suivi de l'état de la personne 

et adaptent la fréquence des prises à l'évolution de l'état. L'infirmière C explique 

qu'elle sait que le choix des dilutions est important mais que c'est trop complexe pour 

qu'elle puisse le faire. C'est pour cela qu'elle se base sur ce qui a été choisi par 

l'institution. 

L'infirmière D, ne dispose que d'une seule dilution d'Arnica, elle s'est basée sur les 

conseils d'un pharmacien pour choisir une dilution pouvant plus ou moins convenir 

pour tous les élèves. Elle ne donne l'Arnica qu'une seule fois et ne met pas en place 

de suivi spécifique. 

Il ressort donc que la manière de donner de cette médecine n'est que partiellement 

respectueuse des principes homéopathique. Ces infirmières sont particulièrement 
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attentives à respecter certains principes comme le respect des horaires de prise et le 

fait d'assurer un suivi, mais en même temps elles n'individualisent pas les dilutions à 

la situation. Nous avons vu que le manque de formation ne permet pas de pouvoir 

individualiser une dilution car cela demande de bonnes connaissances et une 

expérience dans la pratique de cette médecine. Pour pouvoir prendre ce type de 

décision, il faut avoir une implication plus profonde dans cette thérapeutique. Alors 

que le fait de respecter certains horaires de prise et assurer un suivi de l'état ne 

demandent pas de connaissances spécifiques, cela est semblable à ce qu'elles font 

avec les médicaments allopathiques dans leurs pratiques quotidiennes. 

6.3.3 L'Arnica 

J'ai remarqué que le seul médicament commun à toutes ces infirmières est l'Arnica. Il 

existe des centaines de remèdes homéopathiques, mais l'Arnica semble être le plus 

populaire auprès de ces infirmières. J'ai donc questionné les raisons de ce choix. 

L'infirmière D explique que l'Arnica est le médicament qu'elle est le plus à même 

d'utiliser dans sa pratique quotidienne. Elle est en effet souvent confrontée à des 

chocs, des blessures et l'Arnica peut être utilisé dans tout les traumatismes 

physiques, il n'y a pas besoin de cibler le médicament. Cette utilisation de l'Arnica est 

donc simple et demande peu de connaissance en homéopathie. Cette pratique 

s'apparente sur ce point à un traitement allopathique. 

Le deuxième argument en faveur de l'Arnica est que son efficacité est plus visible, 

plus quantifiable qu'un autre traitement homéopathique. L'infirmière A explique que 

lors des chutes, les patients qui reçoivent de l'Arnica ont moins d'hématomes que les 

patients qui n'en reçoivent pas. Donc son efficacité est presque indéniable, il est 

donc plus utilisé que les autres remèdes homéopathiques car son efficacité est plus 

visible. 

De plus, l'Arnica est le traitement homéopathique le plus "médiatisé", il apparaît très 

fréquemment dans les guides grand public, dans les articles sur l'homéopathie. Il est 

donc plus connu que les autres remèdes homéopathiques, ce qui explique 

également une utilisation plus fréquente de ce médicament précis. 



Mémoire de fin d'étude de Frédéric Brot  Juillet 2007 

43 

6.3.4 La visibilité du traitement 

Les pratiques homéopathiques étant mal vue par certaines personnes, j'ai voulu 

interroger ces infirmières sur la visibilité de ces soins. Et donc par conséquent sur la 

manière dont elles assument le fait de pratiquer ce type de médecine. Je m'attendais 

à ce que ces pratiques soit un peu cachées, que ces soins soient faits de manière 

officieuse. J'ai donc été surpris en découvrant que toutes ces infirmières sans 

exceptions notent tous les médicaments homéopathiques qu'elles distribuent dans 

les dossiers des patients comme n'importe quel autre traitement. Elles n'hésitent pas 

non plus à montrer et à expliquer à leurs collègues et aux médecins les traitements 

homéopathiques qu'elles donnent. 

J'ai questionné les infirmières sur les réactions des médecins à propos des 

traitements homéopathiques qu'elles effectuent. Apparemment cela ne pose que peu 

de problèmes, car les médecins semblent être indifférents à ce type de traitement. 

L'infirmière B explique que le médecin d'entreprise ne connaît pas l'homéopathie et 

ne se positionne donc ni pour, ni contre, pour autant que l'infirmière ne soit pas 

fanatique de cette pratique et garde une certaine priorité quand à l'importance à 

donner aux différents type de soins. L'infirmière C quand à elle, explique que cette 

indifférence pose parfois problème. Elle cite le cas du Primpéran, un médicament 

contre les nausées, qui selon elle n'est souvent pas bien supporté par les patients, 

mais qui est systématiquement prescrit par les médecins, alors qu'il existe le Nux 

Vomica qui est très bien supporté et qui n'a pas d'effets secondaires. Selon moi 

l'attitude des médecins s'explique par le fait que les études scientifiques n'ont jamais 

réellement prouvé l'efficacité de l'homéopathie. Par conséquent, ils laissent faire, 

sachant que ce n'est pas nocif mais prescrivent quand même d'autres médicaments 

en pensant que ce n'est pas efficace. 

La position des institutions, des employeurs est assez semblable à celle des 

médecins. Les infirmières m'ont expliqué que les institutions n'ont globalement pas 

de politique officielle en matière de soins en médecines complémentaires. C'est-à-

dire qu'ils tolèrent ces pratiques mais ne les encouragent pas de manière explicite. 

Par exemple toutes les institutions acceptent de payer les médicaments 

homéopathiques, mais aucune ne propose de formation en homéopathie. 
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6.3.5 La prise en charge financière du traitement 

L'homéopathie n'est pas remboursée par la LAMal, elle n'est prise en charge que par 

les assurances complémentaires. Mais ces infirmières ne sont pas confrontées à ce 

problème car en milieu de vie, les infirmières ne facturent pas elles-mêmes leurs 

soins. C'est l'institution qui prend 

en charge les coûts du traitement 

et les inclut dans un forfait qui 

sera facturé au patient. J'ai 

cherché à comprendre comment 

les institutions géraient les coûts 

de ces traitements et donc quelle 

liberté est laissée à l'infirmière 

pour prescrire ces traitements.  

Pour toutes ces infirmières, les médicaments homéopathiques les plus courants font 

partie de trousses d'urgence qui sont entièrement prises en charge par les 

établissements. Mais il y a quand même quelques différences: L'infirmière A et C ne 

décident pas du contenu de la trousse d'urgence, si elles veulent donner d'autres 

médicaments homéopathiques elles doivent les commander pour le patient et donc 

cela lui serra facturé. Pour les infirmières B et D, elles gèrent elles-mêmes le budget 

de leurs pharmacies et décident donc entièrement des médicaments qu'elles y 

mettent sans qu'il n'y ait de contrôle extérieur sur le contenu. Finalement l'infirmière 

B, fait des ordonnances homéopathiques aux patients qui le demande, ces 

médicaments sont donc à leur charge à moins qu'ils n'aient une assurance 

complémentaire. L'homéopathie étant en vente libre et n'étant pas remboursée par 

l'assurance de base, l'ordonnance homéopathique n'est qu'indicative et ne donne 

droit à aucun remboursement.  

6.4 La conception de soin 

Un des objectifs de ma recherche était de comprendre les conceptions de soins qui 

soutendent ces pratiques. Il me semble intéressant de les découvrir car elles 

permettent d'utiliser en parallèle l'homéopathie et la biomédecine qui sont basées sur 

des concepts très différents. Par exemple: la représentation de la maladie et du 

corps sont très dissemblables dans ces deux médecines, il est donc intéressant de 
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comprendre la manière dont ces infirmières les combinent pour créer leurs propres 

représentations. 

Pour rappel la conception de soin de la biomédecine: "considère les maladies 

comme le résultat de perturbations biologiques dues à des agressions externes ou à 

des dysfonctionnements internes, elle oriente ses recherches et son action vers le 

corps conçu comme une entité naturelle, liée biologiquement à l'environnement et 

que des actions biologiques peuvent influencer dans le sens de la maladie ou de la 

restauration de la santé"(Benoist, 1993: 78)47. Alors que l'homéopathie se base sur 

des concepts tels que l'énergie vitale, le concept d'analogie, la dilution, etc… qui 

n'ont rien en commun avec la biomédecine. 

Malheureusement pour questionner les conceptions de soin de ces infirmières, je n'ai 

pas été très subtil, car j'ai directement demandé quelles étaient leurs conceptions de 

soins. A posteriori, je comprends que ces soignantes aient eu des difficultés à 

répondre à cette question qui est trop théorique. 

- L'infirmière A m'a dit être proche de la notion d'énergie, que l'on ferait partie 

d'une énergie. Elle explique qu'elle a remarqué, grâce à sa formation en 

kinésiologie, que certaines pathologies se "regroupent par rapport à des 

schémas de pensées", certaines maladies touchent des personnes ayant des 

caractères assez similaires. Cette représentation correspond à la notion de 

terrain homéopathique. 

- L'infirmière B dit être pour une prise en charge globale, qui intègre les besoins 

de la personne, ses ressources, ses représentations. Que ce qui est important 

dans une prise en charge c'est l'attention à l'autre. 

- L'infirmière C m'a dit croire que nous sommes tous aussi faits d'énergie. 

- L'infirmière D explique que pour elle, les situations d'urgence et de chronicité 

demandent deux médecines différentes. Dans le premier cas, la médecine 

doit être principalement efficace et rapide. Alors que dans les problèmes 

chroniques la médecine doit être globale et même prendre en compte le côté 

spirituel de la personne, car selon elle certaines maladies peuvent se 

résoudre par une transformation spirituelle. 

                                           
47 Citation faite par Olivier Schmitz dans Les médecines en parallèles, Multiplicité des recours au soin 

en Occident, p5 
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Ces soignantes ont donc toutes une conception de soin intégrant plus ou moins les 

concepts de base homéopathique. Elles restent néanmoins très proches de la 

conception de soins biomédicales, car c'est la conception qui leur a été enseignée 

pendant leurs études d'infirmières et qu'elles ont pratiqué dans leurs précédents 

postes de travail. Mais il est intéressant de remarquer que la manière dont elles 

abordent les concepts homéopathiques leur permet de ne pas les opposer à la vision 

biomédicale, mais d'enrichir cette vision biomédicale. Par exemple, lorsqu'elles 

parlent du concept d'énergie elles disent que nous sommes "aussi" faits d'énergie. 

Elles intègrent le discours homéopathique à celui de la biomédecine pour pouvoir 

intégrer les pratiques homéopathiques à celles de la biomédecine. 

Il est intéressant également qu'elles parlent de vouloir faire des prises en charge plus 

globales grâce à l'homéopathie. Cela sous-entend qu'avec l'allopathie uniquement 

les prises en charge risquent de ne pas être globales. Mais, pour moi prendre en 

charge un patient de manière globale ne passe pas forcément par l'utilisation de 

médecines complémentaires. Effectivement avoir la possibilité d'utiliser plusieurs 

médecine permet de proposer des soins plus proche des besoins, des attentes du 

patient, mais une prise en charge globale peut également être réalisée sans 

médecine complémentaire, simplement par une relation, une attention faite de 

manière adaptée.  Schmitz48 dit à propos des médecines complémentaires: "ces 

pratiques élargissent souvent les pathologies à leur dimension subjective, c'est-à-dire 

qu'elles tiennent généralement compte de la pathogenèse du malade, de son 

expérience de la maladie et de ses propres perceptions. Les traitements sont 

souvent, à ce titre des traitements individualisés, adapté à chaque "personnalité"[…] 

Ces aspects donnent aux usagers l'impression qu'on ne les soigne pas "comme des 

numéros". Ces méthodes de soins semblent ainsi particulièrement bien placées, pour 

prendre en charge les plaintes subjectives auxquelles ne répond que difficilement 

une médecine focalisée sur les manifestations organique de la maladie."

Ce qui est mis en avant ces infirmières lorsqu'elle exprime leurs conceptions de 

soins est avant tout leur envie d'être au plus proche du patient, de respecter ses 

besoins, ses envies, ses valeurs. Leurs intérêts dans les prises en charge sont 

clairement axés vers des soins de caring plutôt que vers des soins purement curatif. 

Elles privilégient également les approches basées sur la relation et sur les mesures 

                                           
48 Olivier Schmitz dans Les médecines en parallèle, Multiplicité des recours au soin en Occident, p 11 



Mémoire de fin d'étude de Frédéric Brot  Juillet 2007 

47 

préventives. En fonction de tous ces éléments, il est possible de dire que leurs 

conceptions de soins s'inscrivent donc nettement dans le paradigme de la 

transformation. 

7 Perspectives 

La recherche en soins infirmiers n'étant pas faite que pour être théorique, selon moi, 

mais doit pourvoir avoir des répercussions sur la pratique. Afin d'ouvrir ma recherche 

sur une application concrète des résultats, je présente quelques propositions en lien 

avec mes résultats et avec les cinq points de la stratégie de l'OMS pour la médecine 

traditionnelle49: 

- L'OMS propose de "faciliter l'intégration de ces médecines aux systèmes 

nationaux de santé", mais pour que ces médecines soient un jour intégrées au 

système de santé, il faut que ces pratiques soient rendue plus visibles. Au 

niveau infirmier, les soins en médecines complémentaires doivent bénéficier 

d'une meilleure reconnaissance de la part des employeurs, ainsi que les 

compétences des infirmières qui pratiquent ces soins. Pour cela c'est aux 

infirmières pratiquant ces soins de mettre en avant les bénéfices qu'il y a à 

pratiquer des soins à caractère préventifs et de promotion de la santé, mais 

également de montrer la qualité des prises en charge qui peuvent être faite 

grâce aux médecines complémentaires. Une manière d'effectuer cela, pour 

ces infirmières, serait de prendre part à des groupes tels que l'ISMAC. 

- Le deuxième point de la stratégie de l'OMS est de "publier des directives 

concernant ces médecines". Il serait en effet intéressant de réglementer les 

pratiques en médecines complémentaires, afin de rendre ces pratiques plus 

professionnelles et donc plus fiables. Malgré le fait que cela restreindrait les 

pratiques actuelles, cela permettrai d'en augmenter la qualité. Ces pratiques 

alors réglementées seraient plus visibles et donc mieux reconnues. 

- L'OMS propose également de "stimuler la recherche concernant ces 

médecines et gérer l'information sur ces médecines". Pour le domaine des 

soins infirmiers, il serait intéressant d'effectuer des recherches pour pouvoir 

clairement quantifier le bénéfice d'une prise en charge comprenant les 

                                           
49 Voir 3.1 Position de l'OMS 
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médecines complémentaires, en analysant par exemple la différence dans la 

satisfaction de la clientèle par rapport à une prise en charge classique. Les 

résultats pourraient inciter les employeurs à proposer des formations en 

médecines complémentaires aux infirmières.

- Selon l'OMS il faut "Préconiser un usage rationnel des ces médecines", mais 

j'estime que, dans l'utilisation que j'ai pu observer chez ces infirmières, ce 

point est déjà intégré. En effet, les infirmières utilisent l'homéopathie de 

manière très prudente et réfléchie. Mais au cours de la formation initiale en 

soins infirmier, il devrait néanmoins y avoir des modules obligatoires sur les 

médecines complémentaires afin que les infirmières qui utiliseront ces 

médecines en connaissent les bénéfices mais également les risques.

Une des perspectives de recherche possible pour prolonger cette recherche serait 

d'élargir la recherche hors des lieux de vie afin d'avoir une vision objective des soins 

en médecines complémentaires qui sont pratiqués par toutes les infirmières. Ceci 

permettrait de découvrir le pourcentage d'infirmières utilisant ce type de pratique et 

ainsi réajuster les programmes de formation en y intégrant ces médecines. 

8 Conclusion 

Les soignantes que j'ai interrogées ont une pratique homéopathique limitées par 

plusieurs facteurs, mais elles font preuve d'une lucidité impressionnante face à leurs 

propres limites et ne s'autorisent pas à faire n'importe quoi avec cette médecine. 

Elles ne pratiquent pas toute l'homéopathie dans les règles de l'art, mais elles le font 

de manière rigoureuse et attentionnée dans les limites de leurs savoirs. 

Ces infirmières sont pour moi comme "des oiseaux fabriquant leur nid", elles 

empruntent des pratiques dans beaucoup de médecines très différentes pour au final 

avoir un ensemble qui corresponde à leur conception de soin comme les oiseaux qui 

volent des petits branchage partout pour au final créer un ensemble harmonieux. 

Elles se créent un arsenal thérapeutique, fait de quelques pratiques de différentes 

médecines, pour pouvoir obtenir au final un panel d'approche leur permettant de 

prendre en charge les situations de manière globale. Ces pratiques qu'elles 

empruntent à diverses médecines leurs permettent de répondre de manière plus 

satisfaisante pour elles à des situations dans lesquelles la biomédecine n'apporte 

que peu de solution. 
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Actuellement, tous les systèmes de santé nationaux font face à une augmentation 

des coûts liés à la santé, les pratiques homéopathiques infirmières ne seraient-elles 

pas une réponse envisageable pour juguler l'augmentation de ces coûts? En effet, 

par ces pratiques les infirmières limitent l'utilisation de substances chimiques très 

onéreuse au profit de remèdes, selon elles, tout aussi efficace mais nettement moins 

coûteux. De plus, elles permettent une diminution du nombre de consultations 

médicales et agissent en véritable gate-keeper50 au niveau de leurs institutions. Ces 

infirmières sont donc avance sur les objectifs sanitaires suisse, en effet le conseiller 

fédéral Pascal Couchepin souhaite intégrer des professionnels de santé non-

médecins dans le système de médecine de premier recours51. C'est donc justement 

en mettant en avant des compétences telles que celles de ces infirmières qu'il sera 

possible à notre profession d'assumer une place de premier plan dans la gestion des 

soins de premier recours. En effet, leurs pratiques, effectuées de manière très 

autonome, permettent de limiter les coûts tout en assurant des prises en charge de 

qualité, ce sont des compétences telles que celle-ci qui permettront peut-être une 

meilleure reconnaissance de la profession au niveau politique. 

Une question qui semble rester en suspens à la fin de ce travail est: l'homéopathie 

est-elle réellement efficace ou est-ce seulement une thérapeutique placebo dont les 

médicaments ne contiennent que du sucre? Je n'ai pas la réponse à cette question, 

mais si les soins homéopathiques augmentent le bien-être des patients et la qualité 

de leur prise en charge et que ces soins donnent également aux infirmières le 

sentiment d'accomplir de meilleures prises en charge et des prises en charge plus 

proche de leurs valeurs. J'estime qu'il n'y a alors que peu d'intérêt à juger de 

l'efficacité de cette médecine car elle permet un bénéfice à tous les protagonistes. 

                                           
50 Le terme gate-keeper peut être littéralement traduit par: le gardien de la porte, en matière de santé 

ce terme désigne la personne de premier recours par qui le patient doit passer pour pouvoir avoir 

accès à d'autres professionnels de santé. Ce système permet de limiter les coûts de santé en limitant 

les consultations inutiles. 
51 Dans l'allocution du Conseiller fédéral Pascal Couchepin: Renforcer la médecine de premier recours, 

Bâle, 2006 
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9 Auto-évaluation 

Ce mémoire de fin d'étude m'a permis de changer mon rapport à la recherche. En 

effet auparavant, je m'imaginais la recherche comme étant le travail de quelques 

intellectuels pour d'autres intellectuels, de plus j'imaginais la recherche en soins 

infirmiers comme très éloigné de la pratique, du terrain. Mais grâce à la démarche de 

recherche effectuée dans le cadre de ce mémoire, j'ai pu comprendre que la 

recherche peut être très proche des problématiques infirmières quotidiennes. Cette 

recherche a été pour moi une expérience positive qui me servira pour la suite de ma 

carrière. Cela a été pour moi une initiation à plusieurs types d'expériences 

différentes, c'est par exemple la première fois que j'effectue des interviews et la 

première fois que j'effectue un travail aussi conséquent sur une période aussi longue.  

Si je devais refaire cette recherche, il y a plusieurs choses que je changerai, 

particulièrement la manière d'effectuer les interviews. Pour cette recherche, j'ai 

effectué tout les entretiens puis je les ai analysés. Mais lors de l'analyse, il y a des 

points que j'aurais voulu plus investiguer, comme par exemple leurs offres en soins 

en médecine complémentaires autre qu'homéopathique, mais malheureusement 

j'avais déjà mes données. Donc si j'ai l'occasion de refaire ce type de recherches, 

j'effectuerai un début d'analyse entre chaque entretien. 

Je n'ai que très peu d'expérience pour effectuer des interviews, je n'ai donc pas 

réussi à toujours recadrer l'interviewée sur les thèmes que je souhaitais aborder. 

Lors de tous les entretiens, les infirmières ont commencé à se livrer complètement 

que lorsque les questions étaient terminées et le micro coupé. Ce qui a fait que 

beaucoup d'informations n'ont pas pu être récoltées car je n'étais pas préparé à 

récolter des informations à ces moments. Si je devais refaire cette recherche, 

j'utiliserai l'enregistrement mais je le compléterai donc par une prise de note. 
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Annexe II 
Guide de questions pour les entretiens



Guide de questions pour les entretiens 

Brot Frédéric 1 

Offre de soins en homéopathie
• Quels sont les avantages / inconvénients de cette médecine? 

• Pourquoi utiliser cette médecine et pas une autre?

• Quel est votre formation professionnelle? 

• Quelles sont les compétences spécifiquement infirmière que vous mobilisez 

lors de votre utilisation de cette médecine? 

• Comment sélectionnez-vous le médicament le plus adaptés? Faites-vous une 

observation des signes homéopathiques? Vous référez-vous au répertoire de 

Kent pour choisir le médicament? 

• Quels médicaments homéopathiques utilisez-vous ? Pourquoi ceux la ? 

• Vous basez-vous sur des recherches scientifiques pour donner ce type de 

traitement? Effectuez-vous de la recherche sur ce sujet? 

Motivation

• Pensez-vous que le fait d'être une femme à influencé votre choix d'utiliser 

cette médecine? 

• Pensez-vous que cette médecine vous permet d'élargir votre rôle autonome? 

• Quels sont vos motivations pour utiliser l'homéopathie? 

• L'homéopathie repose sur une conception de la santé particulière, votre 

propre conception de soin est-elle proche de cette conception? 

• L'utilisation de cette médecine découle t'elle d'une envie, d'un besoin que vous 

avez ressenti auprès de vos patients? 

• Qu'est ce qui vous à donné envie d'utiliser cette médecine? Votre expérience 

professionnelle a-t-elle joué un rôle? 

• Y a-t-il un rapport entre votre formation en soins infirmiers et votre intérêt pour 

cette médecine? 

Usages

• Le traitement homéopathique est-il donné comme n'importe quel traitement ou 

est-il donné de manière particulière? 

• Donnez-vous l'homéopathie à la place de l'allopathie ou en complément ? 

• A quelles occasions utilisez-vous cette médecine? 

• Qui paye ces traitements? 

• Quelles sont les explications données au patients, sont ils informés sur cette 

médecine? 



Guide de questions pour les entretiens 

Brot Frédéric 2 

• L'institution vous encourage-t-elle à pratiquer cette médecine? 

• Les traitements homéopathiques sont-ils annoncés au médecin? Noté dans le 

dossier médical? 

• Effectuez-vous des traitements ponctuel / au long cours? 

• Pensez-vous que le fait de soigner dans un lieu de vie favorise le fait d'utiliser 

ce type de médecine? Utilisiez-vous également  cette médecine dans votre 

dernière place de travail? 

• Utilisez-vous l'homéopathie pour votre famille? 

• Utilisez-vous cette médecine sur tous les patients? 

• Quel regard porte vos collègues sur cette pratique? 

• Quel regard porte la clientèle sur cette pratique?


