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Transformations de la médecine chinoise en Chine aujourd’hui: recherche et
développement, circulation des savoirs et des pratiques

Evelyne Micollier

Introduction?

Depuis l'introduction de la médecine moderne occidentale en Chine au XIXé siécle dans le
cadre d’écoles de médecine fondées par les missionnaires chrétiens et une transmission
partielle du savoir médical européen par les Jésuites au XVIlg, la médecine chinoise connait
des phases d’innovations successives transformant en profondeur son contenu et sa
transmission. Des processus d’institutionnalisation, de professionnalisation des thérapeutes
et d’hybridation des savoirs et des pratiques se produisent dans le contexte de changements
sociaux et politiques, et sont a I'ceuvre jusqu’a aujourd’hui?. Depuis les années 1950, la
réhabilitation et la légitimation par la science d’'une médecine chinoise «modernisée » et
« standardisée » > héritée d’une tradition médicale savante fait partie des enjeux de
|égitimation politique de la Chine populaire. Dans les années 1990, la biomédicalisation
croissante de la médecine « traditionnelle » est, d’'une part, 'un des résultats sur un long
terme de cette politique, d’autre part, le produit de la circulation des idées et des pratiques
dans le monde, c'est-a-dire de processus relevant de la globalisation culturelle et
économique, et des enjeux économiques autour de la santé internationale dans le cadre d’'un
marché mondial. De tels enjeux sont devenus plus évidents suite a I'entrée de la Chine a
'OMC (décembre 2001), un événement qui a des conséquences sur lindustrie
pharmaceutique chinoise dés lors contrainte a se restructurer rapidement dans les années
2000. Dans ce contexte, la pharmacopée traditionnelle (zhongyao) tend a devenir une
pharmacothérapie (zhongyiyao), voire une pharmacologie de médecine traditionnelle
(zhongyiyao xue). Notons enfin que la ‘Médecine Chinoise Traditionnelle’ (zhongyi, MCT), la
meédecine traditionnelle intégrée au systéme de santé publique agréée et promue par le
gouvernement chinois aprés 1949, peut étre définie comme une médecine néo-traditionnelle
dans la mesure ou elle inclut des éléments de biologie et de médecine modernes dans la
transmission et la pratique.

A I'heure ou le sida est enfin I'objet d’'une mise en discours officielle, quelles sont les
pratiques de recherche qui se développent en matiére de traitement du VIH ? Dans un
contexte de circulation accélérée des connaissances et des objets, sur quels types de
savoirs se fondent-elles? Des molécules et des technologies produits de [linnovation
médicale sont manipulées dans leur phase expérimentale jusqu’a [I'élaboration de
meédicaments et de biotechnologies validées par une autorisation de mise sur le marché
dispensée selon des normes nationales ou internationales : une telle chaine d’opérations
depuis I'élaboration d’'un protocole jusqu’a la commercialisation de I'innovation s’inscrit dans
le cadre du processus de globalisation économique et culturelle.

Mon travail reléve de la problématique de l'introduction d’innovations en MCT, en
particulier de la biomédicalisation de la recherche par I'importance accordée a la « médecine
des preuves » (evidence-based medicine) et aux essais cliniques. Objets d’enjeux multiples,
des essais de traitements traditionnels ou néo-traditionnels sont conduits dans les PED
(pays en développement). lls sont aujourd'hui encouragés par une volonté politique locale et
globale de promotion des ces médecines, initiée par 'OMS en 1978, date de la
reconnaissance internationale de l'efficacit¢é de médecines traditionnelles telles que la
médecine chinoise et la médecine indienne Ayurveda pour le traitement de certaines
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pathologies. Des essais cliniques de traitements du sida sont menés depuis une vingtaine
d’années en Chine et en Afrique dans le cadre de protocoles de MCT et des traitements de
MCT sont inclus dans des protocoles d’essais cliniques biomédicaux visant pourtant a
développer avant tout des traitements biomédicaux. Les compositions de la pharmacopée
(zhongyao) qui constituent la majeure partie des traitements en MCT, ainsi que des
compositions innovantes sont testées selon les mémes procédures que les molécules de
synthése.

Une telle mondialisation des méthodes de recherche, y compris pour
'expérimentation des médecines non-conventionnelles, renouvelle la catégorisation
appliquée pour définir les savoirs. Elle contribue a la production de savoirs « néo-
traditionnels », qui sont encore souvent pensés par les acteurs impliqués comme
« traditionnels » et dont la méthode scientifique est uniquement pergcue comme une voie de
Iégitimation. Cette étude s’inscrit dans le champ de I'ethnologie des sciences en particulier
de la recherche médicale a un moment historique ou les sociétés en transition des pays
émergents tendent graduellement a étre fondées sur la connaissance, la recherche et le
développement conformément au modeéle des sociétés des pays développés. Elle s’appuie
sur une documentation et, dans la mesure du possible, sur I'observation d’essais cliniques
de traitements du VIH/sida en biomédecine et en médecine traditionnelle conduits en Chine
dans le contexte de I'expansion de la prise en charge du sida initiée par le gouvernement
depuis 2004. Soulignons que cette recherche initiée en 2006 est encore a un stade
exploratoire et que les premiers résultats doivent étre manipulés avec prudence. De méme
que quelques autres articles soumis a publication cette année ou communications
présentées dans des colloques internationaux, cet article fait partie des travaux fondés sur
une tentative de synthése des données que j'ai pu rassembler sur le théme de la recherche
médicale sur le sida en Chine. Ces données sont essentiellement documentaires : un certain
nombre de publications ont paru sur le sujet dans des revues académiques chinoises, plus
épisodiquement dans des revues internationales, et dans la presse. Par ailleurs, j'ai effectué
des enquétes auprés d'acteurs de la recherche dans deux centres de recherche sur le sida
en MCT. J'ai eu l'opportunité de rendre visite aux patients inclus dans les essais dans le
centre de recherche clinique accompagnée par les cliniciens. Certaines données sont en
cours de traitement et n’ont pu étre intégrées a 'analyse.

A partir de la localisation d’'un contexte médical « pluriel » et de I'évocation d’'un débat
de société qui a mobilisé des acteurs de I'Etat, de la population générale et du milieu
intellectuel en 2006 portant sur la question de l'insertion de la MCT dans le systéme de santé
publique, je présenterai un éclairage sur la recherche (programmes de recherche
fondamentale) et le développement (les enjeux autour de [lindustrie pharmaceutique
chinoise) en m’appuyant sur I'exemple de la recherche médicale sur le sida en MCT
aujourd’hui en Chine.

I-Contextualisation : médecine traditionnelle dans le contexte du pluralisme médical
« populaire » versus « étatique »

Les composantes du pluralisme médical et la stratification administrative informent sur les
spécificités du systéme de santé publique chinois qui doit s’adapter face a I'émergence de
nouveaux risques sanitaires en particulier épidémiques et face aux enjeux liés a la recherche
medicale, a la globalisation sanitaire et a la gestion des problemes de santé internationale.
L’organisation du systéme de santé refléte la structure verticale du systéme politico-
administratif, avec une typologie des structures sanitaires correspondant a la stratification
administrative, de I'’échelon national au plus local*. Scheid ([22], p. 292) définit le pluralisme
médical chinois comme une « synthése » dans son ouvrage portant sur I'aspect pluriel de la
médecine chinoise appréhendé dans un cadre spatio-temporel déterminé : avec une base
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conceptuelle solide, il s’appuie sur des données ethnographiques précises pour corroborer
son point de vue, sans écarter les approches pertinentes d’autres spécialistes sur la
médecine en Chine. Par ailleurs, javais contribué a documenter cet aspect pluriel a partir
d’une étude ethnographique sur les pratiques de gigong® exercé dans le cadre de l'institution
médicale ou de maniére informelle hors institutions (Micollier [13], [14]).

Depuis la fondation de la République Populaire de Chine (1949), I'Etat chinois a
valorisé d’autres traditions médicales que la médecine moderne occidentale (xiyi), en
particulier la médecine chinoise traditionnelle (MCT, zhongyi) en l'intégrant au systéeme de
santé publique. En Inde et en Chine, les traditions médicales classiques autochtones ont été
professionnalisées selon des voies similaires a celle de la profession médicale dans la
médecine moderne (Unschuld [25]). La médecine moderne occidentale a été introduite au
19é siecle dans le contexte de la médecine missionnaire et ensuite dans celui de la
médecine coloniale. Au 20é siécle, elle fut adoptée en Chine républicaine (1912-1949)
comme seule médecine scientifique et efficace dans le cadre d’une rationalisation fondée
sur les acquis de la médecine pasteurienne et du modeéle allemand ; des services sanitaires
modernes régis par une autorité publique furent progressivement mis en place, une
innovation significative en matiere de politique publique en ce début de 20¢ siecle (Bretelle-
Establet [2], p. 193). Un processus d’acculturation avec pour corollaire une tendance a la
vulgarisation scientifique s’est développé dans le sens d'une ré-appropriation de la
médecine occidentale moderne par les cultures locales: par exemple, les concepts
scientifiques sur la santé sont transformeés et diffusés au contact du secteur populaire.

Hsu ([5], [6]) et Scheid [22] ont heuristiquement explicité les distinctions entre la
meédecine traditionnelle promue par le gouvernement dénommée MCT et la médecine
chinoise dans son acception plus large. Depuis la conférence d’Alma Ata de 'OMS en
1978°, des traitements de la médecine chinoise tels que I'acupuncture pour des soins en
orthopédie ou nécessitant une anesthésie, ont été reconnus comme efficaces, un soutien de
'organisme international qui s’est renforcé dans les années 1990 tandis que le processus
de globalisation de la médecine chinoise s’accélérait. En effet, « disséminée par des
meédecins chinois expatriés en quéte de réussite économique et de renommée, étudiée a
une échelle globale par des praticiens alternatifs et non-conventionnels, appréciée par une
clientéle internationale, la médecine chinoise devint un phénoméne global et I'objet d’un
processus de marchandisation » (Scheid, [22], p. 18).

Le soutien étatique au niveau du Ministére de la Santé a la médecine traditionnelle
et aux médecines locales est renforcé depuis vingt ans avec une augmentation réguliere du
budget alloué pour la pratique clinique et la recherche, du nombre d’hépitaux assignés et
des thérapeutes formés. De plus, il indique un engagement des autorités sanitaires a
développer les médecines traditionnelles des groupes ethniques minoritaires et a créer un
certain nombre de laboratoires de recherche en médecines mongole, tibétaine et ouighoure.
Depuis les années 1950, ces trois médecines traditionnelles sont beaucoup plus valorisées
par les autorités et par la population chinoises que d’autres médecines locales parce que ce
sont des médecines savantes fondés sur des canons médicaux redigés dans leurs langues
écrites respectives. A la fin de I'année 2006, prés de deux cents hdpitaux de médecines
locales, appartenant au patrimoine culturel d’'une quinzaine de groupes dont les Tibétains,
les Ouighours et les Mongols, avaient été établis (Liu [11]). Selon TOMS [19], le nhombre
d’hoépitaux de médecine chinoise, de lits et de personnel s’est accru de maniére drastique
de 1980 a 2000 et 90% de la population chinoise y a eu recours.

La MCT doit-elle rester insérée dans le systéme de santé publique ou étre exercée
hors du systéme c’est-a-dire dans le cadre du secteur populaire des recours thérapeutiques
(minjian yiliao) ? En octobre 2006, un débat rapidement médiatisé et amplifié par les voies
électronique et des mass media suivit la diffusion de l'article de Zhang Gongyao, professeur
de philosophie des sciences de I'Université de Changsha (province du Hunan, Chine
centrale du sud), posté sur son blog. Zhang visait a remettre en cause l'insertion de la MCT
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dans le systéme de santé publique chinois : selon ses arguments, la MCT comprenait trop
d’éléments non scientifiques, un haut degré de nocivité et des effets thérapeutiques
incertains (Jia [8]). Il a suscité beaucoup d’intérét dans la population, le milieu académique
et les acteurs officiels et non officiels de la santé. Dans I'ensemble, la population a défendu
la MCT et son insertion dans le systéme (Li [9]), et des officiels de la santé ont pris position
pour affirmer que le terme « scientifique » a été utilisé de maniére erronée et
instrumentalisé par quelques intellectuels. En décembre 2006, en réponse a cette attaque,
un arrété officiel émanant du Ministére de la Santé et de I'’Administration nationale pour la
MCT (State Administration of TCM), plus précisément du Bureau d’Administration de la
pharmacothérapie traditionnelle, réaffirme que cette médecine est 'un des héritages les
plus précieux de la culture chinoise et qu’elle ne doit pas étre exclue du systéme de santé
publique. Les promoteurs de I'abolition de la médecine traditionnelle soulignent le caractére
inapproprié de son utilisation comme moyen de renforcer le patriotisme. lls posent la
question du futur de la médecine chinoise qui selon eux, risque bientdt de faire partie de
I'histoire des Chinois et ne plus étre en continuité avec une tradition « vivante ». D’autres
arguments pour le retrait du systéme de santé publique concernent la scientificité : pour ces
promoteurs du retrait, la médecine traditionnelle n’est pas scientifique et elle peut s’avérer
nocive; les instituts de recherche chinois apportent leur soutien a la critique de la médecine
chinoise.

En fait, sur la base d’'une recherche documentaire plus approfondie qui ne soit pas
fondée sur les informations diffusées par la presse, il apparait que la question centrale du
débat s’avére beaucoup plus subtile que celle a priori manichéenne du « pour ou contre » la
MCT dans l'institution médicale publique qui est devenue par distorsion du sens originel—
« pour ou contre » la MCT : Zhang ne s’oppose pas radicalement & zhongyi mais il remet en
cause le processus d'institutionnalisation de cette médecine dans le cadre d’écoles,
d’instituts et d’universités qui enseignent la médecine chinoise (zhongyi xuexiao, xueyuan,
daxue)’. Selon lui, zhongyi ne peut pas devenir une discipline du systéme académique car
la médecine traditionnelle se caractérise par sa dimension holistique et ses liens
historiques, philosophiques et philologiques avec la littérature, la poésie et la peinture :
comme le montre Wu ([27], p.125), certaines prescriptions étaient des poémes
calligraphiés. Zhang propose un retour de la MCT dans le secteur des « traitements
populaires » (minjian yiliao) par une revalorisation de la transmission familiale héréditaire ou
spirituelle (de maitre a disciple, formation par /lao zhongyi, médecin traditionnel respecté
parce que reconnu comme compétent) ou un exercice dans le cadre d’organisations
sociales « populaires » (minjian hui/pai), un moyen de clore le débat actuel de la
modernisation (post-maoiste), de I'évidence, et de la standardisation internationale selon les
normes des sciences biomédicales.

II- La recherche médicale aujourd’hui et le secteur R&D : I’exemple du sida

Les essais cliniques en Chine connaissent un développement inégalé depuis les années
2000, période d’entrainement accéléré de la Chine sur la voie de la globalisation
economique et culturelle y compris sur celle du marché mondial de la santé. Notons que le
pays a trés récemment intégre le systéme OMS d’enregistrement des essais cliniques [21] et
que les données chinoises peuvent grace a cet outil étre soumises au portail OMS de
recherche sur internet : le Registre chinois des essais cliniques avait été initié en 2005 et en
moins de deux ans, est reconnu comme conforme aux normes. Selon M.Chan, directrice
geénérale de 'OMS, les efforts des gouvernements chinois et indien visant a cette intégration,
renforcent le mouvement international pour la transparence et la diffusion d’informations des
milieux de la recherche en direction du public.
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Dans ce contexte, des traitements du sida dont des traitements innovants sont testés
en médecine traditionnelle et en biomédecine®. Ainsi, les voies de |égitimation de MCT
passent par une validation fondée sur I'évidence apportée par I'expérimentation
biomédicale : la preuve de I'efficacité biologique de la composition ou de la technique testée
et de leur innocuité doit étre apportée selon des criteres d’évaluation relevant de la
« médecine des preuves »° pour que ces traitements de « CAM » (Complementary and
Alternative Medicine) soient validés par la communauté scientifique internationale et
autorisés a étre mis sur le marché (OMS [20], White House Commission [26])"°.

Selon les résultats rapportés dans un certain nombre de publications académiques
chinoises sur les essais cliniques de traitement du sida, I'expérimentation en MCT est
reconnue comme aboutissant & des avancées dans les domaines suivants : (1) dans le
processus d’identification des plantes qui seraient les plus efficaces pour lutter contre la
maladie, (2) dans l'extraction des substances les plus actives des plantes, (3) dans
I'expérimentation des compositions médicinales fondées sur la pratique et le savoir de la
MCT. Ces publications confirment que les plantes peuvent étre conceptualisés comme des
produits médicamenteux appartenant au modéle biomédical sans référence explicite a la
théorie et a la pratique de la MCT. Des essais cliniques de CATCM-II (Zhongyan-2),
CATCM-IV (Zhongyan-4), tous deux des traitements innovants en MCT portant le nom de
linstitution qui I'expérimente (Chinese Academy of TCM in Beijing), la composition SH, les
tablettes Aike Fuzheng, Qiankunning et Aikezhi sont en cours ou terminés. Les résultats
devraient étre publiés trés prochainement".

Les structures de médecine traditionnelle spécialisées dans le traitement et la prise
en charge du sida incluent des centres de traitement du sida (aizibing liaofa zhongxin) tels
que celui de I'hépital Guang’anmen (GAMH AIDS Clinical Center) et des structures de
recherche telles que le département sida de I'’Académie Nationale de MCT (CATCM) a
Beijing ou le centre de recherches sur le sida de I'lnstitut de MCT du Henan a Zhengzhou.

Des résultats d’entretiens de membres du personnel (techniciens, étudiants,
chercheurs et cliniciens d'un centre de recherche sur le sida) mettent en évidence
l'inscription culturelle locale de leurs propos et les représentations « syncrétistes » de la
santé et de la maladie de ces acteurs de la santé qui relévent d’'une synthése conceptuelle
empruntant aux modéles traditionnel et scientifique notamment dans le champ de I'étiologie
(Micollier [15]). Bien que des traitements d’acupuncture-moxibustion et de gigong soient
décrits dans Song, Wei et al. [23], les traitements testés dans le cadre d’essais cliniques
sont en général des compositions et des prescriptions de pharmacopée (zhongyao)
accompagnées éventuellement d’'un traitement complémentaire (zhenjiu, qigong). Par
ailleurs, la recherche documentaire montre que les traitements les plus utilisés sont trés
communs, souvent d’'usage courant dans la vie quotidienne des personnes et des familles
destinés a I'entretien de la santé, la stimulation du systéme immunitaire voire de I'immunité
globale du corps. Un nombre trés réduit de traitements testés relevent d’innovations en
TCM comme par exemple les compositions de Zhong-yan 1 a Zhong-yan 4.

Cependant, les résultats d’essais cliniques de traitements du sida en MCT n’attestent
pas d’avancée significative pour le moment : une seule composition (tablette herbale Tang :
Tangcao pian) a finalement obtenu I'approbation par la SFDA (State Food and Drug
Administration)' en 2006. Comme l'affirme Cao (2007), immunologiste et investigatrice en
chef de I'axe qui concerne la recherche clinique sur le sida en MCT du programme CIPRA-
Chine (Comprehensive International Program for Research on AIDS), une initiative promue
et financée par les NIH (National Institutes of Health) des Etats-Unis a une échelle globale,
aucune catégorie spécifique de médicament qui pourrait inhiber la réplication du virus et
reconstruire 'immunité du patient n’a été identifiée.

Dans le cadre du marché mondial de la santé, la recherche et le développement en
MCT par son potentiel de mise sur le marché de produits de pharmacothérapie et la
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pharmacologie traditionnelle constituent une niche de marché pour [lindustrie
pharmaceutique chinoise composée majoritairement d’entreprises publiques a un moment
ou, suite aux contraintes liées a I'entrée de la Chine a 'OMC, ces entreprises ne peuvent
plus fabriquer systématiquement les génériques de produits biomédicaux brevetés dans les
pays développés qui constituaient 97% de leur production. Le développement de la
pharmacologie MCT montre une orientation vers la marchandisation a I'ceuvre dans les
sociétés de consommation en s’inscrivant dans le processus de la globalisation des
méthodes de promotion des médecines traditionnelles : par exemple, a partir de simples
visites dans des pharmacies a Beijing, I'observateur constate que les méthodes de
marketing et le conditionnement de produits MCT se rapprochent de celles qui sont utilisées
pour la catégorie des compléments alimentaires (vitamines, anti-oxydants, etc.) a l'origine
aux Etats-Unis, par la suite diffusées dans le monde.

Discussion

L’étude des multiples facettes de la recherche médicale dans une perspective
anthropologique offre un éclairage privilégié sur le changement social et sur la propagation
de modeéles culturels émergents ou hybrides adaptés localement.

Dans les années 1990, la modernisation et la standardisation de la MCT aboutit a
une « biomédicalisation » accrue, sous I'impulsion d’'une modernisation « économique » et
transnationale s’inscrivant dans le cadre plus général d’une globalisation accélérée a la suite
d'une décennie de réformes économiques en Chine. L’influence croissante d’une
« médecine des preuves » reflete la tendance de la recherche internationale en sciences
biomédicales a une rationalisation plus achevée des pratiques médicales oeuvrant pour le
passage d’'une médecine « clinique » a une médecine « régulatoire » (Cambrosio [3]). La
recherche biomédicale s’inscrit elle-méme dans le cadre de politiques scientifiques étatiques,
multilatérales et d’accords négociés avec le secteur privé qui défend avant tout ses intéréts :
le réle des lobbies économiques et d’acteurs globaux est renforcé. Suivant des normes
internationales, les essais cliniques doivent étre approuvés et validés depuis I'élaboration
des protocoles pour tester une molécule, un produit ou une (bio)technologie jusqu’a
l'autorisation de sa mise sur le marché. Cette normalisation en matiére de recherche
médicale y compris en CAM est inscrite dans les rapports nationaux et internationaux qui
émettent des recommandations pour réglementer 'usage des CAM ([20], [26]). Au cceur
d’enjeux multiples, une telle normalisation scientifique contribue a soulever des questions
oeuvrant pour aboutir a une normalisation éthique des essais cliniques, dont le nombre
conduits dans les PED s’accroit de maniére significative, et a une normalisation du
processus de mise sur le marché des produits et techniques thérapeutiques a une échelle
globale.
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! Cette recherche est conduite en partenariat avec le PUMC/CAMS, département
d’Epidémiologie et département de Sciences humaines et sociales, Centre de Bioéthique de
la CAMS a Beijing. Une collaboration est établie également avec le CEFC (Centre d’Etudes
Francais sur la Chine contemporaine) a Hongkong qui apporte son soutien financier.

2 Pour une analyse actualisée et raisonnée de ces processus, voir Hsu [7].

® Taylor [24] montre que linstitutionnalisation, la modernisation et la standardisation de la
médecine chinoise s’effectuent dans le cadre étatique d'un projet de construction d’'une
société socialiste. Le projet idéologique de Mao Zedong appliqué a la médecine avait pour
objectif la synthése des médecines chinoise et occidentale impliquant un « alignement
radical du scientifique sur le traditionnel » (Hsu [7], p. 217).

* Organigramme de la structure administrative du systéme de santé publique chinois, voir
Liu, Kaufman ([10], p. 89).

® Ensemble de pratiques corporelles & usage thérapeutique héritées de pratiques que I'on
pourrait qualifiées de maniére un peu réductrice mais tout de méme explicative de
« taoistes » recomposées dans le cadre de la société contemporaine y compris dans le
cadre socio-sanitaire institutionnel. Avec la pharmacopée (zhongyao), les massages (anmo)
et 'acupuncture-moxibustion (zhenjiu), le qigong faisait partie des traitements disponibles
dans certaines structures sanitaires de MCT (NB : jusqu’en 1999) ; rappelons que depuis la
campagne de répression menée par les autorités contre le mouvement Falun gong en 1999,
le gigong est interdit en Chine, a I'exception du gigong lié aux sports (tiyu gigong) réduit a un
ensemble d’exercices physiques.

® Lors de cette conférence, le systéme chinois avait été érigé en modéle a suivre pour les
PED pour atteindre I'objectif de la santé pour tous a I'’horizon de I'an 2000.

" Sur les écoles, les cursus universitaires de MCT, 'organisation administrative des études
et le contenu des enseignements, voir Hsu [5] ; Marié [12].

8 Exemples de recherche en biomédecine dans le cadre du développement de la recherche
vaccinale préventive ou thérapeutique, cf. Micollier [16].

® La valorisation de la « médecine des preuves » reflete, appliquée aux médecines
traditionnelles (médecines locales, ethnomédecines), une tendance de la recherche
biomédicale observable depuis les années 1990 (Micollier [15], [18]).
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'% Sur les concepts d’évidence et de CAM, cf. Micollier [18], Barry [1].

" Détails sur les résultats des essais cliniques de MCT, cf. Micollier [17].

'2 Cependant, depuis 2006, cet organisme national est impliqué dans une série de scandales
graves, remettant en question son autorité, aux répercussions pénales sévéres puisque
I'inculpation de son ex-responsable en chef a abouti a son exécution en juillet 2007.

Atelier 27 : Les médecines d’Asie aujourd’hui. Trans-nationalisation des pratiques, relocalisation des savoirs
« Les transformations de la médecine chinoise en Chine : recherche et développement,

circulation des savoirs et des pratiques »

Evelyne MICOLLIER -9 -



	Les transformations de la médecine chinoise en Chine : recherche et développement, circulation des savoirs et des pratiques
	/
	Les transformations de la médecine chinoise en Chine : recherche et développement, circulation des savoirs et des pratiques
	3ème Congrès du Réseau Asie - IMASIE / 3rd Congress of Réseau Asie - IMASIE
	26-27-28 sept. 2007, Paris, France
	Maison de la Chimie, Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales,                                           Fondation Maison des Sciences de l’Homme
	© 2007 – Evelyne MICOLLIER
	- Protection des documents / All rights reserved
	Les utilisateurs du site : http://www.reseau-asie.com s'engagent à respecter les règles de propriété intellectuelle des divers contenus proposés sur le site (loi n°92.597 du 1er juillet 1992, JO du 3 juillet). En particulier, tous les textes, sons, cartes ou images du 1er Congrès, sont soumis aux lois du droit d’auteur. Leur utilisation autorisée pour un usage non commercial requiert cependant  la mention des sources complètes et celle du nom et prénom de l'auteur.
	The users of the website : http://www.reseau-asie.com  are allowed to download and copy the materials of textual and multimedia information (sound, image, text, etc.) in the Web site, in particular documents of the 1st Congress, for their own personal, non-commercial use, or for classroom use, subject to the condition that  any use should be accompanied by an acknowledgement of the source, citing the uniform resource locator (URL) of the page, name & first name of the authors (Title of the material, © author, URL). 
	- Responsabilité des auteurs / Responsability of the authors
	Les idées et opinions exprimées dans les documents engagent la seule responsabilité de leurs auteurs.

	C_A27_Micollier.pdf
	C_A27_Micollier.pdf
	C_A27_Micollier.pdf
	Introduction 
	I-Contextualisation : médecine traditionnelle dans le contexte du pluralisme médical « populaire » versus « étatique » 
	Références bibliographiques





