
Dr Eric KANIA

Psychiatre, SMPR des Baumettes

eric.kania@ap-hm.fr

LE RISQUE DE DÉRIVE SECTAIRE 

DANS LA PRATIQUE DU SOIN



Quelques chiffres

 4 français sur 10 ont recours aux médecines 
alternatives (K)

 400 pratiques non conventionnelles

 1800 structures de formation « à risque »

 4000 « psychothérapeutes » autoproclamés

 3000 médecins en lien avec une mouvance 
sectaire

 40% des signalements à la MIVILUDES



EVOLUTION DU CONCEPT DE SANTE

 Définition de l’OMS (1947): non plus absence de maladie, 

mais « état complet de bien-être mental, physique et social »

 Epanouissement psychique et corporel (« New Age »)

 Montée en puissance du « psychologisme »

 Thématique psychologiste d’une réalisation holistique de la 

personne

 Infiltration de nébuleuses pseudo-thérapeutiques dans 

l’univers médical pour prendre en charge la souffrance 

psychologique des soignants



EVOLUTION DES MINORITES 

SPIRITUELLES

 Déplacement des exigences spirituelles vers le bien-être, la 

forme, le culte du corps

 « On ne cherche plus à être saint, mais sain. Le culte de la 

santé est LA religion d’aujourd’hui »



Phineas Quimby (1802-1866)



Mary Baker Eddy (1821-1910)





Oskar Ernst Bernhardt (1875-1941)





Rudolf Steiner (1861-1925)



Ron Hubbard (1911-1986)







Mata Amritanandamayi



Ellen Greve







Thierry Canasnovas



Qu’est-ce qu’une dérive sectaire?
 Importance du phénomène (cf sondage IPSOS 2010)

 Pas de définition juridique ni de liste

 Faisceau d’indices:

 Déstabilisation mentale

 Caractère exorbitant des exigences financières

 Rupture avec l’environnement d’origine

 Existence d’atteintes à l’intégrité physique

 Discours antisocial

 Troubles à l’ordre public

 Détournement des circuits économiques traditionnels

 Importance des démêlés judiciaires

 Tentatives d’infiltration des pouvoirs publics



Loi du 12 juin 2001

(loi About-Picard)

 Article 223-15-2 CP:

« est puni de 3 ans d’emprisonnement et 375000 euros 
d’amende l’abus frauduleux de l’état d’ignorance ou de la 
situation de faiblesse

soit d’un mineur,

soit d’une personne dont la particulière vulnérabilité….

soit d’une personne en état de sujétion psychologique ou 
physique résultant de pressions graves ou réitérées ou de 
techniques propres à altérer son jugement, pour conduire 
cette personne à un acte qui lui est gravement 
préjudiciable. »



Quand une dérive thérapeutique 

devient-elle sectaire?

 Discours d’un personnage emblématique (« gourou »)

 Pseudo-praticien, ou médecin

 Essaie de faire adhérer le patient à une croyance, à un 

nouveau mode de pensée

 Détenteur d’une vérité

 Soigner autrement et vivre autrement

 Rupture avec famille et avec milieu de soin habituel

 « dérapeutes »



SITUATIONS A RISQUE



NUTRITION

 Quête de pureté et de bien-être

 Pratiques de détoxination, exercice physique,  diète, jeûne

 Séjours, stages, séminaires, retraites

 Sites internet, salons du bien-être

 Situation particulière des femmes enceintes

(exemple de l’instinctothérapie)

Nécessité de bien informer ses patients des risques de certaines 

méthodes…



Guy-Claude Burger, théoricien de 

l’instinctothérapie et de la « métapsychanalyse »



Troubles psychologiques de l’enfant

 Diverses méthodes douteuses:

 Chanelling

 Enfants indigo (Kryeon)

 Communication facilitée





Fred Sterling, dit Kahu, est un des nombreux channels américains au sein 

du courant New Age. Il prétend transmettre les messages d'une entité sur 

un autre plan d'existence qu'il nomme « maître Kirael ».









Les personnes âgées et les personnes 

handicapées

 Tentatives d’infiltration dans des établissements 

(professionnels ou bénévoles)

 Risque provenant de l’entourage de la personne (famille, ou 

intervenants à domicile)

 Cas particulier des patients en fin de vie (soins palliatifs)



« psy-thérapie »

 Diverses techniques de thérapie ou relation d’aide

 Risque de manipulation mentale

 Faux souvenirs

 Encadrement du titre de « psychothérapeute »

 tentatives d’infiltration de mouvements sectaires dans le 

champ de la psychiatrie ou de l’addictologie: 
 CCDH

 « Non à la Drogue, Oui à la Vie »







Le refus de soins

 Loi du 4 mars 2002

 Cas de la personne majeure: respecter la volonté de la personne

C.E.: « 1°) mettre tout en œuvre pour convaincre…

2°) s’assurer qu’un tel acte soit proportionné et 
indispensable à la survie »

 Cas de la personne mineure (ou majeure sous tutelle):

Rechercher le consentement 

si refus des parents: le médecin délivre les soins nécessaires









Le refus des vaccinations

 Vaccinations obligatoires: DTP, ….

BCG en milieu scolaire

VHB pour professionnels 

délit puni de 6 mois d’emprisonnement et 3750 euros

Indice parmi d’autres (développement de l’enfant, régime,…)

En cas de persistance du refus des parents: signalement au CD, ou 
Procureur



RECOMMANDATIONS 

GENERALES PRECONISEES 

AUX PERSONNES 

EXPOSEES AUX DERIVES 

SECTAIRES



5 BONNES QUESTIONS

 Le praticien promet-il la résolution de tous les problèmes 

grâce à une méthode « novatrice et révolutionnaire »?

 Le praticien qualifie-t-il l’enfant de « spécial » ou 

d’ « exceptionnel »?

 Le praticien critique-t-il ce qu’il nomme la « médecine 

conventionnelle » et le recours aux médicaments?

 Le praticien critique-t-il la famille, les amis, ou encore les 

services de l’Etat en charge de la santé?

 Le praticien propose-t-il à d’autres membres de la famille de 

suivre également une thérapie avec lui?



5 BONNES REACTIONS

 Se méfier des solutions « miracle », souvent coûteuses, et/ou 

impliquant des séances nombreuses et rapprochées.

 Être attentif à tout changement important de comportement 

de l’enfant ou d’un proche;

 Ne pas s’isoler, ni isoler l’enfant dans une relation exclusive 

avec le « praticien »;

 En parler autour de soi et auprès des pédiatres, médecins et 

autres professionnels de santé;

 En cas de doute, ne pas attendre qu’il soit trop tard pour 

interroger la MIVILUDES.
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