INTRODUCTION

e |Le cancer du poumon est le cancer le plus diagnos-

tiqué au niveau mondial. Plus d'un tiers de ces nou-
veaux cas sont diagnostiqués en Chine (1).

La médecine traditionnelle chinoise (MTC) est pro-
fondément ancrée dans la culture de ce pays (2).
Le traitement du cancer du poumon montre une
utilisation exceptionnellement élevée de la MTC
couplée a la médecine occidentale (MO) (3,4,5).

'incidence moyenne du cancer du poumon est par-
ticulierement haute chez la personne de plus de 65
ans(1,2). Notre question derecherche estla suivante:

« Médecine traditionnelle chinoise et occidentale:
comment la ville de Wuxi prend-elle en charge une
personne dgéee atteinte du cancer du poumon ? »

OBJECTIFS

e |dentifierlesfacteursinfluencant

le choix du traitement

Déterminer la place du patient
et de la famille dans la décision
thérapeutique

METHODE

Outils: entretiens semi-structu-
rés (individuels ou en groupes
naturels), dans des hopitaux
MTC (n=3) et MO (nh=1), une
pharmacie, un centre de réha-
bilitation et un centre de san-
té communautaire 3 Wuxi (pro-
vince de Jiangsu, Chine).

Echantillon : directeurs d’établis-
sement (n=2), médecins (7 on-
cologues, 2 pneumologues, 3
MTC, 1 neurologue, 1 généra-
liste) (n=14), infirmiéres (n=6),
pharmacien (n=1), thérapeute en
réhabilitation (n=1) et étudiants
infirmiers et pharmaciens (n=6).

Echantillonnage et déroulement:
interlocuteurs sélectionnés par
nos partenaires de I'Université
de Jiangnan;entretiens menés
en anglais puis traduits en man-
darinparles étudiantes. Données
récoltées, classées et triees par
thémes dans une grille d’analyse.
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DISCUSSION

e Professionnels de la santé et patients s’accordent a combiner MO et

MTC, pour augmenter leurs effets respectifs. Ces résultats confirment
nos lectures:la majorité des patients ont recours a la MTC lors d’un trai-

tement de MO (3).

Le cancer du poumon est souvent diagnostiqué a un stade avancé. Ceci
contre-indique une chirurgie radicale (1,2,5). La MTC, visant a améliorer
la qualité de vie du patient, devient un atout supplémentaire.

La culture chinoise veut que la famille prenne soin de ses parents agés
(6). L'état psychologique du patient est un élément prioritaire, les émo-
tions négatives ayant un impact direct sur sa rémission. Famille et équipe
soignante vont employer des « white lies », des mensonges bienveillants,
visant a préserver I'état mental du patient, qui n’aura qu’'une image vague
de sa situation.

Malgré un consensus a propos de ces «white lies», il ressort de nos
entretiens gu'il devrait toutefois y avoir plus de transparence vis-a-vis
du patient. |l serait donc intéressant d’'investiguer le point de vue de
ces derniers.
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