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Introduction
Evaluer son propre travail peut être une véritable gageure lorsqu’on ne dispose ni des pré-requis 
suffisants, ni de l’expérience des succès autant que des échecs, ni de l’humilité nécessaire à leur 
reconnaissance, pas plus que des multiples regards aussi bienveillants que rigoureux et sévères de 
ses Enseignants.

Mais lorsqu’on en dispose, on se le doit à soi même.

J’ai eu la chance d’avoir bénéficié de certains de ces avantages et j’ai eu le courage de me soumettre
à certaines de ces contraintes. 

Par l’aisance que donne l’habitude du labeur et par celle que procure la répétition des modèles 
d’excellence, je me permet cette audace et m’impose cet exercice depuis que le pli m’a été donné, il
y a plus de 20 ans en arrière.

Le travail qui suit est donc une synthèse qui s’inscrit dans la temporalité d’une habitude de travail.

 Il ne saurait représenter l’exhaustivité de mon travail d’évaluation, ni prétendre couvrir tous les 
champs d’évaluation qui pourrait sembler pertinents à d’autres que moi même.

C’est un instantané partiel, arbitraire et ingrat d’une réalité beaucoup plus complexe, et infiniment 
plus fournie  dans le temps réel (20 années….) qu’il ne le laisse paraître. 

Avec toute cette imperfection, il tente de représenter pourtant des années de travail silencieux qui se
poursuivront jusqu’à mon dernier souffle.

D’une certaine façon aussi, il est un témoignage à la fois d’une vie professionnelle autant que d’une 
manière de la vivre.
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Historique
Après 17 années de pratique de Médecine Conventionnelle1, et de Formation Professionnelle 
Continue, notamment dans les axes complémentaires de l’Homéopathie, l’Auriculothérapie, 
l’Ostéopathie2, j’ouvre un cabinet Médical à Lyon en fin d’année 2016.

Ma pratique est très hétéroclite, dès ma sortie de l’Internat Hospitalier en 20023, et j’ai l’opportunité
de pratiquer une médecine de terrain dont le champ s’étendra depuis la médecine rurale, semi 
rurale, à la médecine de ville, en passant par des détours à l’hôpital et en clinique. J’enchaîne les 
consultations, les visites à domiciles, les gardes de nuit et de week end, ainsi que les astreintes.

Remplaçant souvent mes confrères de ville, j’ai l’opportunité de faire mes premiers pas en 
Homéopathie au sein de cabinets conventionnés, à partir des années 2010. La difficulté résidait, en 
ces périodes, à pouvoir débloquer du temps médical de consultation complètement inhabituel dans 
le cadre de journées de consultations médicales plus « classiques ».

J’en profite ici pour remercier mes confrères, et tous les patients qui ont bien voulu me faire 
confiance à cette période. Il était nécessaire de pouvoir se dégager du temps car la pratique de 
l’Homéopathie me demandait, surtout au départ, bien plus de temps qu’aujourd’hui4. Il s’agissait 
donc d’assurer des plages de consultations nettement plus longues que d’habitude, forcément moins 
rentables, mais suffisamment pour assurer les frais de fonctionnement des cabinets. J’intercalais 
ainsi des consultations d’homéopathie au sein d’un agenda de consultations plus « classiques » 
souvent assez serré.

Ces efforts ont été toutefois un succès dès le départ, le plus souvent. A la fois parce que certaines 
situations chroniques initialement sans trop d’espoir se voyaient résolues de manière étonnante, et 
aussi par les échecs qui mettaient en évidence les limites de l’homéopathie et permettaient ainsi 
d’avoir une pratique en fait synergique entre l’allopathie et l’homéopathie.

1    Dont les détails sont listés en annexe

2 Et d’autres formations comme l’ophtalmologie médicale, ..
3 Voire même pendant l’internat
4 Quelques 2 000 remèdes à connaître…...une bagatelle !
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Origine de la demande de soin

Incontestablement, c’est le média « internet » et le « bouche à oreilles » qui sont les deux modems 
les plus fréquents à l’origine de la demande de soin.

Je ne suis pas sur les « réseaux » informatiques par choix de confidentialité vis à vis de chacun des 
patients qui consultent, car j’estime que ces modem de communication peuvent favoriser une vie 
publique virtuelle qui rendrait confus la notion d’intimité ou de secret médical.

Il est possible ou probable, que ces réseaux soient à l’origine aussi de demandes de soin.

En clair, l’informatique par internet semble bien l’outil le plus utilisé afin de trouver un 
professionnel de soin à notre époque.
Puis viendrait la communication de « patient » à « patient », là aussi, semble-t-il , souvent supportée
par l’internet ou plus simplement la téléphonie, ou encore le plus direct « bouche à oreille ».

Les orientations du professionnel de soin sont aussi sans doute à prendre en compte dans la 
recherche du patient, tout autant que les domaines dans lesquels il excelle.
Cette expertise est à la fois le fruit de la formation initiale ou continue, et celui de l’expérience.
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Age Moyen de la Patientèle

Les 30-50 ans et les moins de 10 ans semblent bien être les tranches de la population qui consultent 
le plus à mon cabinet.

Puis viennent les plus de 70 ans.

Les autres tranches d’âges sont moins représentées.
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Evolution Globale de la patientèle

Je définie 

● les guérisons par :
➢ le retour à un état de santé antérieur à la maladie, ad integrum.
➢ Le maintien à 5 ans
➢ Un retour atténué des symptômes à 5 ans.
● L’amélioration par :
➢ le retour à un état de santé à nouveau compatible avec la vie quotidienne dans un délai 

raisonnable (moins d’un mois)
➢ une réduction de la symptomatologie estimée par le patient lui même à près de 90 % dans le 

même délai
➢ un maintien à 5 ans
● L’échec par :
➢ l’absence d’amélioration ou de guérison.
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Soins aux Malades

Une médecine holistique

Ma prise en charge de la santé d’un individu donné, telle qu’elle s’est développée au fil du temps, 
des formations, de mes enseignements, de mon apprentissage avec des Seniors de qualité, pourrait 
être représentée ci dessus.

Aussi étrange pour un néophyte qu’il pourrait lui paraître a priori, cette approche est favorisée par 
les thérapies globales. 

Ainsi,prenant l’exemple de l’Homéopathie, la Matière Médicale Homéopathique reprend sous 
différentes formes, pour presque chacun des 2000 remèdes de sa pharmacopée, les différents items 
constitutifs du shéma. Idem pour la nutrition ou encore les reflexologies5, et même les soins 
corporels de type ostéopathiques.

Il est important de noter pour autant, qu’à partir de la bulle « organes », se trouve la passerelle avec 
la Médecine Conventionnelle : celle qui répare l’organe lorsqu’il est lésé. 

Une partie de la population n’a pas forcément l’accès au soin global de la Médecine holistique, et il 
est compliqué alors, lorsque l’organe commence à montrer des signes de lésions, de revenir à un 
état antérieur. 
Nous avons alors besoin d’une médecine plus conventionnelle, dont les plus récents progrès ont 

5 Acupuncture, Shiatsu, Auriculothérapie, et même ostéopathie selon les techniques de Kuchera par exemple.
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permis souvent d’apporter une solution avec de moins en moins de gestes invasifs.

Pour autant les deux approches peuvent tout à fait se compléter de manière synergique, dans moult 
situations. Un exemple assez facile à évoquer et à comprendre 
est celui d’une fracture : pendant que les soins conventionnels permettent sa réduction puis son 
immobilisation dans des conditions optimales, les soins holistiques permettent d’en accélérer sa 
consolidation. Cqfd.
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Une approche Multimodale

C’est avec la conjonction de l’expérience, des compétences acquises au fil des formations 
successives, de l’enseignement de professionnels de qualité (médecin ou praticiens du soin au sens 
plus large), de la réflexion et d’un brin d’intuition ou de sensiblité Humaine, qui ont profondément 
transformé ma pratique du soin.
Je pense que ce qui a préludé à cette approche est un mélange de recherche de la sincérité dans 
l’exercice de l’Art, de l’observation des limites d’une certaine médecine, autant que des possibilités 
d’autres formes de soin et de la recherche fondamentale en pratique clinique.

Le shéma ci dessus est , par conséquent, à prendre comme une tentative de modélisation et non la 
représentation de la réalité. Ni exhaustif, ni même une synthèse. Simplement une tentative, sans 
doute maladroite, d’illustrer l’approche de mes soins. 

« Multi modale ». Pourquoi ce terme ?
Je n’ai pas trouvé mieux en fait ! L’approche thérapeutique populaire, dichotomique, opposant LE 
remède à LA maladie est assez réducteur et limitant. Si elle peut exister dans la réalité6, elle ne 
saurait être généralisée , ni généralisable7. 
D’abord parce qu’en abuser en dehors de son champ assez limité se traduira par l’échec, souvent 
plus tôt que tard8.

6 Comme le Vermifuge : c’est un exemple facile à comprendre. Et à pratiquer.
7 Les maladies immunitaires  ou les cancers ne sont jamais accessibles au seul immuno suppresseur ou aux seuls 

chimiothérapies pour en assurer à défaut l’amélioration sensible, et au mieux la guérison pérenne. C’est un exemple
également facile à comprendre. Et il  y en a bien d’autres : les troubles du sommeil, les addictions, les allergies, les 
troubles psychologiques et/ou psychiatriques, les troubles gynécologiques, etc, etc, etc.…….

8 Les thérapies « géniques » assez récentes, sont, dans la réalité, plus souvent des échecs que salvatrices, à quelques 
exceptions près. Mais la communication à ce sujet est très pauvre, au profit d’une promotion bien souvent fleurtant 

10



Ensuite parce qu’elle est populaire, je viens de l’écrire. Et, selon moi, le professionnel peut (et 
devrait) se situer à un plus haut niveau, sans pour autant l’exclure le moins du monde. 
En effet, elle a sa place.

C’est un travers commun de penser sous forme dichotomique, sans doute fruit d’une culture, qui 
sépare en opposant. Son complément est la pensée intégrative, qui associe en complémentant.

Etre efficace dans le soin, ne nécessite pas l’abandon de la pensée dichotomique,  puisqu’elle est 
utile pour choisir de deux soins, par exemple, celui qui semble le plus efficace. Mais il faut bien 
comprendre qu’elle peut aussi être un frein à la raison, aussi paradoxal que celui puisse paraître. Car
la raison, le bon sens, dans le soin, sont souvent composés de l’usage conjoint de compétences 
différentes, parfois opposées mais complémentaires, lorsqu’elles sont efficaces.

Si la simplicité n’exclue pas l’efficacité, il existe aussi des situations complexes particulièrement 
appropriées à l’approche multi-modale et synergique que je pratique9.

Mais pour ça, il faut travailler. Il faut observer. Il faut soigner. Il faut accumuler de l’expérience.

Malgré toute la promotion à propos d’ « avancées » géniques ou techniques, dont une assez faible 
part est réellement un succès10, les grands principes d’Hippocrate sont encore et toujours d’actualité.

« primum non nocere »
« deinde purgare »

« natura medicatrix »
« contraria contrariis »

« similum similia similibus »
….et leur mise en œuvre est souvent multimodale et synergique, chacune potentialisant l’autre.

avec l’abus de confiance…...
9 Entre autres, toutes celles listées à la note 7.
10 Comme le traitement de l’hépatite C, pour le domaine de la chimiothérapie, ou les remplacements coronaires, dans 

le domaine de la technique, qui sont des succès dont il ne saurait être question de se passer…..
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Pathologies soignées

J’ai essayé de grouper les pathologies pour lesquels les patients consultent le plus souvent dans mon
cabinet par catégorie d’identification intuitive :

-exemple : « peau » regroupe les psoriasis, les mycoses, les eczémas, les parasitoses cutanées,
les vitiligo, les herpès, les varicelles, les maladies infantiles à expression cutanée, ou encore 
les maladies immunitaire à expression cutanée, et ainsi de suite.

Il est bien évident qu’au sein d’une catégorie de ce style, peut être fait un travail un peu plus détaillé
de quantification statistique des proportions de chaque pathologie propre (ex : 15 % d’eczéma, 22 %
de psoriasis, etc.), mais j’ai préféré faire un regroupement afin de rendre plus lisible et surtout plus 
analysable, d’un point de vue d’une médecine holistique.

Et c’est bien ainsi que j’en apporte ici ma lecture :

En effet, 4 premiers groupes de pathologies émergent de ce diagramme de manière évidente : les 
problèmes de peau, de dépendance, d’allergie et enfin le stress.

Je ne peux rentrer dans le détail dans le cadre de ce bilan, mais ces 4 groupes de pathologies ont 
tout à la fois une  genèse qui peut souvent être commune, une participation biologique inter-causale,
et une dimension souvent bien plus large que leur nosographie. Sans doute cette compréhension est 
à la base à la fois d’une approche efficace sur le court terme, mais aussi d’un accompagnement de 
qualité sur le moyen et long terme.
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Les 4 suivantes sont représentées par la douleur, les infections ORL, les troubles gynécologiques et 
digestifs.
Là encore, il est important de préciser que, sauf pour la douleur, c’est surtout le caractère chronique 
des troubles (ORL, digestifs et gynécologiques) qui motive les consultations à mon cabinet.

En effet, ces récidives ont souvent 3 impacts majeurs qui peuvent influencer sérieusement le niveau 
de confort de vie  :

✔ -la récidive fréquente est source d’absenteïsme professionnel tout autant que d’occasions 
ratées sur le plan sociale ou plus simplement ludique. En un mot, c’est handicapant.

✔ -la répercussion psychologique d’une santé vacillante chronique peut conduire à un 
désengagement (social, professionnel, sentimental,..) ou à une perte de confiance en soi. Ce 
sont des points de vigilances pour lesquels il faut être attentif,  afin de prévenir une 
évolution morbide à ce niveau, pouvant conduire, trop souvent si un soin adapté tarde à se 
mettre en place, à un passage à l’acte auto-agressif.

✔ -des déplétions en micro nutriments, parfois même en macro nutriments, peuvent être le 
corollaire de l’évolution de ces troubles morbides, favorisant la chronicité déjà engagée, et 
peuvent être aussi celui d’une sur- morbidité.

Le rôle d’une Médecine Holistique apparaît alors de manière double dans la simplicité et l’unité de 
son exercice:
En effet elle déploie , sans ostentation, et d’une manière spontanée-et je dirai presque intégrée à son
génome :

➢ des possibilités de soins aussi adaptées que possible à la situation et à l’individu, compte 
tenu d’un contexte donné (social, familial, professionnel,..)

➢ une action de prévention sur des dimensions de Santé Publique.

Quant à la douleur, il paraît nécessaire d’inviter le lecteur à l’écoute de l’expérience du 
professionnel :

✔ l’approche médicamenteuse, qu’elle soit chimique, phytothérapique, ou homéopathique , 
pour autant qu’elle soit pertinente selon chaque approche, n’en reste pas moins qu’un 
raccourçi. En effet, il ne peut y avoir de soin face à la douleur sans relation Humaine, avec 
un grand « H ». Cette dimension ne soufre aucune modélisation ni aucun protocole. Elle se 
crée à chaque fois et selon chaque patient qui souffre, d’une manière unique, et non 
reproductible. Elle nécessite à la fois des compétences médicales (pharmacologie, gestes 
techniques, …) et un exercice de l’Art qui est au-delà de l’analyse modélisatrice.

✔ par conséquent, l’approche Homéopathique de la douleur ne saurait se cantonner au remède 
homéopathique à l’exclusion de tout autre soin, mais elle est bien au contraire le résultat 
d’une consultation professionnelle dans laquelle les pistes de soin multimodales représentent
une partie de l’approche holistique, et au sein de laquelle le remède homéopathique prend sa
place en synergie avec le reste.

Les derniers groupes de pathologies sont représentés essentiellement par : les troubles du 
sommeil, les troubles pulmonaires, l’asthénie, les troubles du poids, les infections urinaires, les 
problèmes de rhumatologie, l’accompagnement du vieillissement. Les autres motifs étant plus 
anecdotiques.

13



14



Perspectives d’Evolution

Evoluer étant inévitable, et les presque 50 années vécues ne pouvant le contredire, on poursuit en 
général l’évolution par la projection.

Les temps actuels sont troublés, et la projection en pâtit.

En effet, trois pistes sont intéressantes à explorer à la lecture de ce bilan.

✔ La première est d’améliorer le suivi des consultations. Le chapitre trois (« Evolution de la 
patientèle ») le démontre assez bien. Les patients « perdu de vus » sont nombreux.

Suivre les patients demande un temps supplémentaire aux consultations, et c’est de ce temps qu’il 
pourrait être question dans le futur.
En effet, il est clair qu’un bon suivi est fait à la fois de l’étude des observations cliniques, que de la 
réflexion afin d’optimiser les soins de manière individuelle et personnalisée, que du travail 
d’apprentissage permanent par l’expérience autant que par l’étude des cas cliniques pratiques 
comme celle des collègues qui partagent leur expérience et découvertes.
Sur cette partie, c’est essentiellement le temps qui doit être géré afin qu’il potentialise les 
consultations physiques.

✔ La deuxième est celle de l’amélioration non pas de passerelles entre les médecines 
conventionnelles et non conventionnelles, mais plutôt d’une intégration conduisant à une 
nouvelle forme de soin. Ce deuxième point est pour le moins utopique à l’heure actuelle, du 
moins en France. L’habitude de la médiocrité, la pensée dichotomique érigée en 
dogme,voire dévoyée pour en arriver au confort dans la ségrégation sanitaire, deviennent le 
corollaire de la « crise » des psychotropes, à laquelle se rajoute le désastre sanitaire suite au 
covid-19 qui achève 20 années d’austérité sanitaire, tristement par l’apologie de la 
ségrégation. 

La « crise » des psychotropes ne fait pas partie de l’agenda des politiques économiques qui cultivent
aujourd’hui davantage la politique de gestion de la Catastrophe par l’usage (ou l’abus) du 
numérique, dans une optique fantasmagorique d’un monde ou d’un humain« connecté. »
Nous ne pouvons guère faire plus que laisser ce fantasme s’étioler au fur et à mesure que sa mise en
œuvre va se heurter au principe de réalité.

Ce qui laisse supposer que les infrastructures actuelles représentant la médecine conventionnelle se 
transformant en filières industrielles dont les niveaux de qualité , très inégaux géographiquement, 
risquent d’être voués à une détérioration drastique, par une économie à l’agonie. Sous peu, on ne 
pourra même plus compter sur elles pour la médecine de lésion. C’est déjà le cas d’ailleurs avec 
l’introduction de la ségrégation sanitaire à l’entrée des hôpitaux. Hors les murs, on souffre et on 
agonise dans le silence et le mépris d’un système nombriliste et austère.

✔ Par conséquent, et compte tenu du fait que le métier même de médecin ou de soignant risque
de disparaître en ambulatoire du fait de cette gestion numérique de la santé, peut être qu’il 
va falloir mettre l’accent sur la Prévention Ambulatoire et la Thérapie Holistique Précoce, 
afin de maximiser le Capital Santé de la majorité qui ne pourra plus compter sur une 
Médecine de Lésion sous peu très Sélective et Segregationniste. Et c’est bien la troisième 
piste qu’il va falloir déblayer pour les générations qui arrivent, dont la santé physique et 
mentale, semble bien, plus que jamais, en grand danger.
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Annexe

A propos de l’Auteur 

Parcours Professionnel hospitalier et en Centres de Soins :
2018 – 2020 :Centre d’Addictologie Ambulatoire des Alpes -Antenne de Vienne.
2002 – 2010 :Médecin des mines
2002 – 2010 :Médecin du sport - Centre médico-sportif – Firminy
2002 – 2003 :Médecin - Clinique de la buissonnière - Médecine physique et réadaptation
1998 – 2002 :Interne - Hôpitaux de la Loire
1993 – 1997 :Externe - Hôpitaux de la Loire

Exercice Professionnel en Cabinet Privé de Soins :
2015 – 2021:Homéopathie, auriculothérapie, micronutrition et médecine manuelle
2002 – 2014 :Médecin des mines
2002 – 2010 :Médecine traditionnelle
2002 – 2018 :Coach sportif

Exercice Professionnel Associatif :
Membre - Médecin actif puis honoraire dans l'association TaeKwonDo de la Loire
Membre - Coach personnel du champion international de Tae Kwon Do Me Sakir Uyar

Travaux et publications
2002 :Thèse sur l'activité physique pour le maintien de la santé et de l'autonomie au cours du vieillissement - 
Publiée dans la revue neurologie-psychiatrie-gériatrie
2016 : Mémoire sur l'Apport de l'Acupuncture Auriculaire dans la prise en charge des Addictions
2020 : Mémoire sur l'Apport de l'Acupuncture Auriculaire dans la prise en charge des Pharmacodépendances.
2020 : Rapport Covid-19. 
2021 : Rapports Vaccins Covid (4)
2021 : Raiders of The Lost Care
2021 : Bilan D’Activité Médicale Privée

L’auteur est titulaire des Formations et Diplômes suivants :
- Médecine Traditionnelle Chinoise en 2018
- Auriculothérapie en 2016
- Medecine Manuelle-Ostéopathie en 2016
- Micronutrition en 2015
- Homéopathie en 2013
- Ophtalmologie médicale en 2012
- Spécialité de Médecine Générale en 2002
- Doctorat de Médecine en 2002 (« Activité physique pour le maintien et développement de la

santé et de l’autonomie au cours du vieillissement »)
- Baccalauréat C (Scientifique) en 1991
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