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1 thérapeute en réhabilitation et 6 étudiants en soins 
infirmiers et en pharmacie). Les entretiens ont été réa-
lisés individuellement (n = 18) ou en «groupes natu-
rels» (n = 5; 4 groupes de 2 et 1 groupe de 4) dans un hô-
pital communautaire, une pharmacie et des hôpitaux 
MTC (n = 3) et conventionnel (n = 1). Les questions, éla-
borées en anglais, ont été traduites en mandarin par 
des étudiantes infirmières locales. Les données récol-
tées ont été classées par thèmes dans une grille d’ana-
lyse.

Résultats

A Wuxi, la famille occupe une place cruciale dans la 
prise en charge des personnes âgées. Le diagnostic du 
cancer du poumon est initialement communiqué par 
les médecins aux proches directs et non pas au patient 
(fig. 1). Il est de règle que la famille ne révèle pas la na-
ture exacte de la maladie à leur parent âgé. Ces men-
songes bienveillants («white lies») sont légitimés par 
l’équipe soignante et la famille du patient, et c’est en 
partenariat qu’ils finalisent le choix du traitement. Le 
plus souvent, il s’agit de combiner la MO et la MTC.
Parmi les facteurs déterminants influençant le choix 
du traitement des personnes âgées atteintes d’un can-

Introduction

Le cancer du poumon est la première cause de décès 
sur le plan mondial; actuellement le plus grand 
nombre de nouveaux cas sont diagnostiqués en Chine 
[1]. L’incidence du cancer du poumon y est particulière-
ment importante chez les personnes de plus de 65 ans 
[1, 2]. Lors de cancer du poumon, la médecine tradition-
nelle chinoise (MTC) est souvent proposée en associa-
tion à la médecine occidentale (MO) [3, 4]. À travers 
notre étude, nous avons souhaité identifier les princi-
paux facteurs influençant le choix du traitement, ainsi 
que déterminer la place du patient et de la famille dans 
la décision thérapeutique.

Méthode

Nous avons réalisé une étude qualitative, en menant 
des entretiens semi-structurés auprès de profession-
nels de la santé et d’étudiants universitaires à Wuxi 
(Chine). Les participants ont été sélectionnés par nos 
partenaires de la faculté de médecine de l’Université de 
Jiangnan: 2 directeurs d’établissements médicaux, 14 
médecins (7 oncologues, 2 pneumologues, 3 MTC, 1 
neurologue, 1 généraliste), 6 infirmières, 1 pharmacien, 
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sultats soutiennent les arguments publiés dans la litté-
rature: la majorité des patients ont recours à la MTC 
lors d’un traitement oncologique de MO [3]. Le cancer 
du poumon à un stade avancé contre-indique le re-
cours à une chirurgie radicale [1, 2, 4]. L’emploi parallèle 
de la MTC vise à maintenir la meilleure qualité de vie 
possible pour le patient.
Le bien-être mental du patient est un élément primor-
dial pour la famille et l’équipe soignante. Ces derniers 
vont employer des «white lies» car ils désirent que le pa-
tient ait une image vague de sa situation. La philoso-
phie de la MTC stipule en effet que les émotions néga-
tives accélèrent l’affaiblissement immunitaire du 
patient et diminuent l’espérance et la qualité de vie [3]. 
Notons cependant que les personnes interviewées 
avouaient également vouloir adopter une plus grande 
transparence vis-à-vis des patients. Il serait donc inté-
ressant d’investiguer le point de vue de ces derniers.
Notre étude comporte deux limitations majeures. 
D’une part, la majorité des hôpitaux que nous avons vi-
sités étaient des hôpitaux MTC. D’autre part, certaines 
informations ont pu être mal interprétées ou perdues 
du fait de la barrière linguistique.
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de médecine et santé 
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Figure 1: Décision thérapeutique.

cer du poumon, nous avons relevé le type de spécialisa-
tion des professionnels de santé, le contexte culturel, 
les propriétés inhérentes du traitement, ainsi que les 
caractéristiques biopsychosociales du patient telles 
que sa fragilité, ses comorbidités et le stade du cancer. 

Discussion

Il ressort de nos entretiens que les professionnels de la 
santé s’accordent à combiner la MO et la MTC. Il s’agit 
de maximiser l’efficacité thérapeutique tout en dimi-
nuant le niveau de stress induit par la maladie. Nos ré-
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