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RESUME

Place de I'homéopathie a I'hdpital pour des patierst relevant de soins

palliatifs .

D

Contexte: L’homéopathie, médecine globale et individualiséest la premiere médecir
non conventionnelle utilisée dans la populationégale et pour les patients suivis
oncologie. Les objectifs de I'étude sont doublasalyser la représentation de I’homéopa
par les médecins hospitaliers et évaluer l'intaé&me prise en charge homéopathig
proposée par 'Equipe Mobile de Soins PalliatifM@ES) du CHU de Grenoble.

e
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Méthode: Etude qualitative a l'aide d’entretiens individuels semlirectifs avec de
meédecins hospitaliers du CHU de Grenoble.

5

Résultats: 19 médecins ont été interrogés. La majorité dédanins ont une connaissar
empirique de I’homéopathie. L’efficacité de 'honp@bhie est controversée devant I'abse
d’études positives et de support scientifique a dempréhension des princip
homeéopathiques. La majorité des medecins sontdales a I'introduction de 'homéopath
a 'EMSP en complément de la médecine conventitengfincipalement sur un effe
placebo sans toxicité connue.
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ot

Conclusion: L’'homéopathie présente une balance bénéficexippsitive en fin de vie pol
la majorité des médecins interrogés. Il reste cepeina évaluer l'intérét économique
I'efficacité de I'homéopathie versus placebo pare uetude rigoureusement menée
respectant l'individualisation du reméde.
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SUMMARY

Place of homoeopathy for palliative care patientstahe hospital.

Background: Homoeopathy, personalised medicine, is the first conventional medicing
for general population and oncology care patiehti® aims of the study are twofold: firstly
to analyze how hospital doctors assess homoeopaithyhen to evaluate the interest for the
EMSP (hospital’s mobile palliative care team) togmse homoeopathy care at ttigeu de
GrenoblgGrenoble University Hospital Centre).

Method: Quality study based on semi-structured individngiviews by hospital doctors.

of the homoeopathy. The lack of study and sciensfipport in the understanding of the
homeopathic principles are a brake for the majooitythe doctors. The majority are no
convinced by its efficiency without being closedstperiority in the placebo. Most of them
are favourable to introduce homoeopathy at the itadsip conjunction with conventional
medicine, mainly as a placebo free from harmfué sffects.

Findings: 19 doctors were interviewed. The questioned dedtave an empirical knowledj]e

Conclusion For the majority of participants, homoeopathy ragositive benefit-risk
balancefor end-of-life patientslts efficiency remains to be evaluated throughedl carried out
study taking into account personalization of thalitiae.

Key words :
Non conventional medicine-Homoeopathy-Palliative g¢a-Hospital




ABREVIATIONS

AERIO | Association d’Enseignement et de Recherclsdmternes en Oncologie.

CHU Centre Hospitalo-universitaire.

EBM Evidence-Based Medicine. En francais, médebasge sur les preuves.

EMSP | Equipe mobile de soins palliatifs.

IDE Infirmier diplomeé d’état

IFOP Institut francais d’opinion publique.

LISP Lits identifiés soins palliatifs, officiellement pplés prise en charge identifiée de
malades en soins palliatifs hors USP.

PU-PH | Professeur des Universités praticien hosgital

PH Praticien hospitalier.




THESE SOUTENUE PAR : Luce BERGERET

TITRE : QUELLE PLACE POUR I’HOMEOPATHIE EN SOINS
PALLIATIFS A L’HOPITAL ?

CONCLUSION :

L’homéopathie est la premiére médecine non conventionnelle utilisée dans Ia
population générale et pour les patients suivis en Oncologie. Au minimum, elle exerce
un effet placebo sans nuire, tout en contenant I'individu dans une écoute active, une
bienveillance, une méthodologie rigoureuse et un retour d'expérience de deux siécles.
Cette étude qualitative menée au CHU de Grenoble montre 'aceueil majoritairement
favorable des médecins hospitaliers aux médecines non coaventionnelles, et plus
spécifiquement & ’homdopathie, sujet de notre recherche. L’étude est limitée au CHU
de Grenoble et au domaine des soins palliatifs.

Ce résultat s’explique par la volonté des médecins interrogés d’améliorer le patient par
une approche complémentaire, sans effets secondaires connus, prenant en considération
I’individu malade. Un effet placebo sans effets secondaires est considéré par la majorité
des médecins comme une thérapeutique intéressante.

Nous pouvons la proposer dans I’arsenal thérapeutique de I’EMSP, en situant le cadre
de prescription. Cette introduction de I’homéopathie dans les différents services
resterait certes expérimentale en nombre de patients concernés par service. Mais elle
serait la premiére étape vers une étude rigoureusement menée, rtespectant
’individualisation du reméde et validant ou pas ’intérét de I’homdéopathie en soins
palliatifs d*un point de vue économique comme d’un point de vue clinique.
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INTRODUCTION

L'objet de cette these est d'étudier,
du point de vue des médecins hospitaliers
possédant dans leurs services des lits
identifies de soins palliatifs (LISP),
lintérét d'une prise en charge
homéopathique a [I'hopital pour des
patients relevant de soins palliatifs. Les
résultats de I'étude permettraient d’évaluer
ou non le bien-fondé de I'homéopathie
dans l'arsenal thérapeutique de I'Equipe
Mobile de Soins Palliatifs (EMSP) du
CHU de Grenoble.

Par définition, les soins palliatifs
correspondenk a la prise en charge de
patients atteints de maladie incurable,
grave et évolutive dans une approche
pluridisciplinaire centrée sur le patient
malade, en préservant sa qualité de vie au

mieux et en lui maintenant un niveau
d’autonomie maximum (psychique et
physique) >{1].

Parallélement, I’'homéopathie,
reconnue comme orientation meédicale par
le conseil de I'Ordre des médecins [3], est
définie comme «une médecine non
conventionnelle »[2]. Créée entierement
par Hahnemann au début du XIXe siécle,
’lhoméopathie repose sur trois principes :
similitude, infinitésimalité, et globalité.
Elle s'efforce a partir de I'ensemble des
symptomes physiques et psychiques du
patient, de trouver le remede activant des
processus propres de guérison ou de
soulagement. L’interrogatoire et I'examen
sont contenants, centrés sur le patient dans
ce qu’il est et non sur sa maladie [4].

L’homéopathie est la premiere
médecine non conventionnelle utilisée par
la population frangaise [3, 5, 6] et par les
patients en oncologie [7, 8, 9] avec un taux
de satisfaction élevé dans I'amélioration de
I'état général et la tolérance aux traitements
allopathiques.

Des études d'efficacité sont en cours mais
se confrontent a l'inadaptation des outils
d'évaluation de la médecine allopathique.
C'est pourquoi son introduction intra-
hospitaliere, proposée par la Commission

d'Etude d'Homéopathie au Conseil national

de l'ordre des médecins en 1997,
favoriserait une évaluation et des
recherches  rigoureuses, voire une
reconnaissance dans les maladies

fonctionnelles ou dans la palliation [3].

METHODE

A ce jour, il nexiste pas détudes
gualitative ou quantitative menées sur le
theme de 'homéopathie en soins palliatifs
a I'hopital. La présente étude a utilisé la
technique des entretiens individuels semi
directifs a partir d’'un guide d’entretien
(encadré 1)réalablement construit [10]. Il
contenait les grandes thématiques liées au
sujet: la perception de I'homéopathie,
l'intérét de 'homéopathie a I'hopital, les
modalités pratiques de prescription. La
question introductive du choix de
'exercice médical permettait d’introduire
un dialogue de confiance, mettant en
evidence le fil conducteur qui sous tendait
la prise en charge du patient par le médecin
interrogé et indépendamment de toutes
opinions sur les meédecines non
conventionnelles.

Les demandes d’entretien ont été adressées
a tous les chefs de service possédant des
lits identifiés de soins palliatifs ainsi
gu’aux médecins référents de ces lits sur le
CHU de Grenoble. Sur les 39 demandes,
20 ont répondu positivement dont 19 suivis
d’un entretien.
Les entretiens
individuellement
novembre 2013.
Les enregistrements ne sont pas retransmis
intégralement pour des raisons de respect
de I'anonymat, étant donné le lieu unique
d’étude et les questions mettant en exergue
la spécialité des médecins interrogés.
L’analyse des données est donc illustrée de
verbatim  permettant de  préserver
'anonymat, soit inclus dans le texte, soit
transféré en annexe.

sont déroulés
septembre a

se
entre
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GUIDE D’ENTRETIEN Médecin4 |F 40-50 | Assistante
Partie 1 : Le choix de la médecine : Médecin5 | F 40-50 | PU-PH
Depuis quand ? Médecin 6 | F 30-40 | Assistante
Pourquoi la médecine, quelles ont été vos | Médecin 7 | M 40-50 | PU-PH
sources de motivation ? Médecin8 | F 30-40 | PH
Le choix de la spécialité : arguments, | Médecin9 |F 40-50 | PH
retour d’expérience. Médecin 10 | M 50-60 | PH
Médecinll | F 40-50 | PH
Partie 2: Que représente pour vous | Médecin 12| F 50-60 | PH
I’'homéopathie ? Médecin 13| M >60 PU-PH
Connaissances théoriques Médecin 14 | F 40-50 | PH
Usage personnel ou familial Médecin 15 | F 30-40 | Assistante
Prescription pour votre entourage U | Médecin 16 | M >60 PU-PH
professionnellement Médecin 17 | M >60 PU-PH
Retours de patients Médecin 18 | F 40-50 | PU-PH
Réaction a I'usage des patients l'utilisant Médecin 19 | F 30-40 | Assistante
Nombres de services couverts par au moins
Partie 3: Que vous évoque l'introductipn un entretien : 14 des 19 services concernés.
de 'homéopathie a I'hdpital par le biais de | Nombre de services avec 2 médedins
'EMSP ? |nterroge§ :5 _ ) .
Les raisons dun avis favorable ou Encadré 2 : caractéristiques des medecins

défavorable.

Les modalités pratiques

Encadré 1 : la grille d’entretien

RESULTATS

Population étudiée

19 médecins ont participé a l'étude. La
taille de [leffectif était suffisante pour
obtenir la saturation des données. Les
caractéristiques des participants sont
présentées dans I'encadré 2. Pour chaque
thématique, les données ont été analysées
transversalement.

Les entretiens se sont déroulés
individuellement au CHU de Grenoble,
dans les bureaux respectifs des meédecins
concernés. Un entretien s’est déroulé par
téléphone.

lls ont duré de 8 minutes a 74 minutes. 18
entretiens ont été enregistrés avec un
dictaphone numérique aprés l'accord des
participants dont un entretien par
téléphone. Un entretien (9) a été pris en
note

Sexe| Age | Statut
Médecinl1 | M 30-40 | Assistant
Médecin 2 | F 30-40 | Assistant
Médecin 3 | F 40-50 | PH

interrogés

Le choix de l'exercice médical (Annexe
VII-I)

La majorité des médecins évoquent
comme raison principale la vocation du
soin « rendre service», «aider »,
«aimer les gens.» Certains meédecins
gualifient la médecine debeau méties
pour sa dimension altruiste renforcée par
lefficacité du soin médical. Cette
dimension reste le moteur principal de
I'exercice de la médecine :j&continue de
penser que c’est un beau métier «me
lever tous les jours en me disant que je vais
rendre serviceo, «c’est en moi, c'est
comme ¢av.

La médecine est reconnue par la quasi-
totalité des médecins comme umétier
stimulant intellectuellement. Elle est
considérée comme un domaine
scientifique, «le caractere scientifique de
la discipline» ou le besoin de comprendre
est satisfait, ou les raisonnements
rigoureux et logiques sont nécessaires :
« quand on a compris le fonctionnement,
tout s’enchaine avec une logique. »

En outre, les connaissances médicales sont
en constante évolution. Le travail des
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médecins est un travail d’équipe et de
pluridisciplinarité, en opposition avec le

travail individuel de cabinet.

Enfin, le CHU est le lieu d'une dynamique

de recherche, de l'avancée de nouveaux
traitements et de l'enseignement a la
faculté

D’autres sources de motivation sont

mentionnées mais apparaissent comme
secondaires : la reconnaissance sociale; le
mimétisme; le besoin d’action; la peur de

lennui, l'impact des médias et des

lectures.

Perception de I'homéopathie (Annexe

VII-11)

Les connaissances théoriqgues sont floues
voire inexistantes et reconnues comme
telles, par la majorité des médecins.

La réaction premiére est souvent de
manifester I'absence de connaissantes
plupart des medecins qualifient
’lhoméopathie «’autre approche » sans
pouvoir préciser en quoi elle est
effectivement différente.

La difféerence entre phytothérapie et
homéopathie est confuse : la phytothérapie
est souvent mentionnée en exemple de
pratiques homéopathiques. L’homéopathie
est percue comme fabriquée a base de
plantes.

En revanche, les médecins ont une
connaissance empirique de ’lhoméopathie.
Au sens de :«qui reste au niveau de
'expérience spontanée ou commune, n'a
rien de rationnel ni de systématique. »
[11].

La totalité des médecins connaissent en
pratigue 'homéopathie, soit du fait d’'un
usage personnel, familial (pour la moitié
des médecins) ou de I'entourage proche,
soit par l'intermédiaire des patients (pour
la totalité des médecins). A l'unanimite,
’homéopathie est percue comme un soin
de support: «Je hiérarchise donc
I'hnoméopathie comme un soin de support et
qguelqu’'un qui me dit: je suis traité par
homéopathie, dées l'instant qu’il ne me dit
pas soigner son cancer a coup

d’homéopathie, je lui dis oui, pour moi
c’est comme faire du yoga, c'est des
techniqgues de support qui peuvent étre
intéressantes, qui apportent un bien au
patient. »

L'efficacité _de  I'homéopathie _en
question : simple placebo ou effet
spécifiqgue (Annexe VII-1V)

Tous les médecins se posent

spontanément la question de I'efficacité de
’lhoméopathie. Les opinions se partagent
entre :

- Un effet placebo simplereprésenté par 5
des médecins interrogés. L'absence
d’études positives ou de fondements
scientifiques ne pouvant étayer un effet
spécifique de 'homéopathie«:Donc il

faut utiliser I'effet placebo...Absence de
toxicité et effet placebo...Donc quel que
soit le nom, le résultat est le méme. »

- L’absence de conviction sur un effet
spécifique: Représenté par 13 des 19
meédecins interrogés. Parmi ceux-ci, 7
médecins en ont déja utilisé
personnellement ou pour leur entourage
proche, et 1 médecin en prescrit au niveau
professionnel. La majorité des médecins
interrogés ne se prononcent pas
franchement. lls pensent que le patient est
amélioré, sans pour autant savoir si I'effet
est simplement placebo ou spécifique au
produit homéopathique. lls ne sont pas
fermés a un effet spécifique mais restent
sceptiques: «pas convaincu » est
I'expression revenant le plus souvent.

- Une supériorité par rapport au placebo
Représenté par 3 médecins. Cette opinion
est directement le résultat d’'une expérience
efficace de I'homéopathie, soit lors d'un
usage personnel ou familial, soit pour des
patients « Moi je pense qu’il peut y avoir
un effet. Probablement variable selon les
gens, qui est tres dépendant de I'individu
mais qu’'on peut avoir des effets. (...)Je
pense que dans ces médecines Ia, il y a une
partie des choses qui n’est pas chiffrable,
mais qui existe»

- L'absence d’effets secondaires et d'effet
nocebo: Tous les médecins s’accordent sur

13



ce point :«Je pars du principe que I'on
n'a jamais prouvé qu'il y ait des effets
secondaires de I'homéopathie...Deux
médecins ont abordé l'absence d'effet
nocebo.
L’'absence de validité __scientifique
(Annexe VII-1V)

L’'absence d’études aux résultats positifs
est largement évoquée et suscite la
méfiance des médecins interrogés envers
’lhoméopathie. Le laboratoire
pharmaceutique Boiron est considéré avec
suspicion : l'absence de concurrence en
France Iui donne le monopole de la
fabrication et de la vente du produit
homéopathique. Le remboursement d'un
médicament sans preuve d'efficacité est
critiqué spontanément par les médecins :
« Par contre, je considere que ce n’est pas
normal que 'homéopathie soit remboursée
par la sécurité sociale (...) Parce que c’'est
Boiron probablement, qui fait pression au
niveau de nos ministéres en disant: de
toute facon on va faire des chGmeurs. ».
Non seulement les études sont négatives
mais l'action d’'un reméde homéopathique
ne repose sur aucune base scientifique
rationnelle, perturbant les médecins dans
leur besoin de comprendre et leur rigueur
scientifique : «En tant que néphrologue,

on disseque et on essaie de
comprendre...Et moi jai besoin de
comprendre pour concevoir que ¢a
fonctionne ».

Les risques et inconvénients de

’lhoméopathie (Annexe VII-V)

Le risque évoqué a l'unanimité est la
substitution de la prise en charge
conventionnelle par un traitement
homeéopathique « Ce qui me fait toujours
peur avec I'homéopathie, c’est quand on
remplace une prise en charge médicale.
C’est-a-dire des gens qui se réfugient dans
’homéopathie, et qui arrétent un
traitement efficace. C'est la ou est ma
crainte, et je ne veux pas dire une
opposition».

Des médecins ont noté des retards
diagnostics ou des prises en charge
délétéres par des médecins pratiquant des
médecines non conventionnelles de type
homéopathie ou phytothérapie et sont
«choqués» par de telles expériences.

Les médecins interrogés évoquent parfois
le colt exorbitant des prises en charges non
conventionnelles qu’ils considérent avec
meéfiance, et mettent en garde leurs patients
contre ces dérives.

La contrainte de prise est également
évoquée « Je mets en garde les parents
gue les enfants ont déja un certain
nombres de choses a prendre par la
bouche et que rajouter des prises de
granules toutes les 10 minutes sous
prétexte de .... Il faut voir aussi le confort
et le bien étre de I'enfant et ne pas rajouter
si c’est une contrainte pour I'enfant.»

Le risque d’amalgame est noté avec la
phytothérapie, médecine non
conventionnelle aux effets secondaires et
interactions médicamenteuses potentielles.
Ces 2 médecines étant souvent confondues.
« Les patients peuvent essayer mais avec
un bon homéopathe, les patients ont un peu
tendance a tout amalgamer entre
phytothérapie et homéopathie. Je leur
demande de ne pas pratiquer ce type de
médecine en dehors d’'un cadre médical,
pour le risque d’interaction
médicamenteuse.»

L'impact de la relation médecin-
malade dans la qualité des soins (Annexe
VII-VI

La relation médecin malade est considérée
comme essentielle dans la qualité du soin,
mais aussi dans l'efficacité de la prise en
charge. La formation des étudiants est
considérée par les médecins les plus
expérimentés comme trop technique,
n’insistant pas suffisamment sur l'aspect
relationnel, le ressenti ou [lintuitivité
permettant d’adapter un discours ou une
prise en charge au patient. Les
connaissances théoriqgues sont nécessaires
mais non suffisantes a une prise en charge
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de qualité .« Ce que je dis: un médecin
c’est le premier médicament du malade.
L'effet placebo, il est la parce que le
meédecin est convaincu que son traitement
va marcher, c’est a lui de convaincre son
patient...Le médecin est la pour conseiller,
diriger, donner son expérience, que ce soit
de I'homéopathie, de Ila parole, des
directives, de I'hygiéne, de la diététique
c’est de la médecine...c’est de la médecine
globale, avec des outils dotés d'un sens
meédical... »

Place de ’lhoméopathie a
’hopital (Annexe VII-VID:

Les médecins sont favorables pour 17 des
19 médecins interrogés, a l'introduction de
’lhoméopathie a I'hdpital pour des patients
relevant de soins palliatifs « Amener
’homéopathie a I'hopital ca me parait
nécessaire. On est dans la maladie rare
dans le service, et donc dans la médecine
individualisée. L'approche globale elle est
la, on est vraiment dans une autre
approche et I’'homéopathie a toute place. »
Une moitié d'entre eux émet un avis
favorable & lintroduction  d’autres
médecines non conventionnelles, les plus
citées étant I'hypnose, la sophrologie,
I'ostéopathie : €Je ne suis pas contre, mais
pas que I'homéopathie dailleurs pour
d’autres meédecines dites alternatives, a
partir du moment ou ces médecines
peuvent soutenir nos patients, je ne vois
pas d’'inconvénients, au contraire ce serait
une trés bonne idée, je trouve... ».

Deux médecins ne partagent pas cette
opinion :

- L'un serait favorable a I'introduction de
’lhoméopathie mais uniquement dans le
cadre d’études bien conduites, du fait de
l'absence de validation scientifique :
«Donner sans validation, dans quel but ?
Les médicaments qui ont I'AMM, partent
de choses palpables, ils sont testés et a
minima, ils ont une supériorité au placebo.
Dans ma téte, je vois plus une question
posée a lavance et une étude pour y
répondre.»

-L’autre pense que I'homéopathie n'a pas
d’intérét en soins palliatifs ou les patients
sont trop lourds et difficlement soulagés
par des antalgiques forts :Ga ne me
génerait pas, mais je ne vois pas l'intérét.
Jai plus limpression, que c¢a ferait un
intervenant de plus. Déja que [leffectif
meédical puisse agir a son plein niveau...Ce
n'est pas du tout dans lordre des
priorités. »

Les attentes des médecins vis-a-vis_de
’homéopathie (Annexe VII-VIII)

Dans l'ordre dimportance, les attentes
sont :

- Améliorer le patient en travaillant sur des
composantes autres que celles de la
médecine  conventionnelle : « besoin
d’approches différentes ssomme celle de

la gestion de la maladie. La médecine
conventionnelle travaillant sur la maladie
elle-méme et non sur l'individuk Dans le
cadre des soins palliatifs, on a nos
mélanomes et nos cancers qui vont mal, et
qui ont de toute fagon besoin d’approches
différentes : I'hnoméopathie a sa place pour
soulager les symptdomes de type nausées,
vomissement liés a la chimiothérapie ou
d'autres symptomes fonctionnelles liés a
'angoisse de la maladie. Elle reste, au
dela de ¢a, a sa place dans nos maladies
inflammatoires et dysimmunitaires. Toutes
ces maladies la sont influencées par le
terrain, c’'est toujours dans des contextes
particuliers ou avec des profils
psychologiques particuliers. Donc
forcément, il peut avoir de telles approches
qui aident sur la gestion de la maladie... »

- Répondre a la demande répandue des
patients. Tous les médecins interrogés ont
fait face aux questions des patients au sujet
de meédecines non conventionnelles
notamment ’lhoméopathie :kn pédiatrie,

les familles, en particulier en oncologie,
sont tres a I'écoute des différents effets

secondaires que peuvent avoir les
meédicaments et dans ce sens la, ils sont
demandeurs de traitements
complémentaires (souvent de

’homéopathie) pour aider les enfants a
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supporter les traitements qu’ils vont
recevoir. On est souvent sollicité dans ce
sens la...on est obligé d'étre a I'écoute et
de voir ce qu’on peut apporter a ces gens
parce que finalement, I'idée générale que
jai : 'homéopathie n’a pas beaucoup
d’interférences avec les « traitements
classiques ». »

- Donner un degré de liberté aux patients
dans leur prise en charge:Parce gu’ils
sont dans des situations de grande
détresse, qui font qu’ils ont un peu besoin
de gérer des choses... »

- Prévenir les dérives de prises en charges
non conventionnelles, telles que la
substitution au traitement conventionnel,
ou un codt exorbitant pour un résultat
connu inefficace et sans validité
scientifique : «{es gens sont demandeurs,
plutét que d’aller les voir se retourner vers
d’autres thérapeutiqgues formellement
inefficaces qui trainent sur Internet qui
pourrait leur codter tres cher ».

Les modalités pratigues (Annexe VII-
IX)

Pour les médecins favorables a
l'introduction de 'lhoméopathie a I'hdpital,

il parait nécessaire que ce soit un médecin
homéopathe « formé qui intervienne,
convaincu de l'efficacité de son traitement,
et a l'aise avec la prescription... ¥ceci

pour optimiser [leffet placebo, qui
participe, pour la majorité des médecins, a
I'effet thérapeutique du produit

homeéopathique : de pense, en effet, que
’lhoméopathie doit étre prescrite pas un
homéopathe ou quelgu'un quile fait
vraiment. Si c’est pour rajouter un produit
de plus sur une ordonnance, je ne suis pas
convaincu que l'effet soit le méme... »

Introduire  I’homéopathie a [I'hopital,

comme d’autres médecines non
conventionnelles, nécessitent de cadrer les
pratigues pour éviter toutes dérives. Il

parait nécessaire d’insister pour le patient
sur la complémentarité des médecines et
non la substitution a la prise en charge
traditionnelle. Dans le cas du choix de

plusieurs médecines non conventionnelles,
les médecins allopathes doivent pouvoir
situer quelle médecine est la plus
appropriée pour un patient donné Denc
oui-oui, je suis pour le développement de
’lhoméopathie, pour le développement de
I’hypnose, pour des introductions autres :
ostéopathie, micro kinésiologie sur des
indications particuliéres... C’est juste qu'il
faudrait cadrer les choses...on doit
pouvoir bien situer les choses. »

Deux obstacles sont cités par les médecins
interrogés. La majorité des médecins
posent la question du financement, et
abordent les contraintes financiéres de la
gestion des services i« Engager un
homéopathe, il faut avoir I'argent, et déja
vu la difficulté pour payer des
médecins... »Le deuxiéme obstacle est la
distribution des remedes homéopathiques
par la pharmacie hospitaliere évoquée a
deux reprises.

Les facteurs d’ouvertures (Annexe VII-

X)

La question de la place de 'homéopathie a
I'hopital en contexte palliatif touche aussi
aux limites de la médecine traditionnelle.
Plusieurs médecins citent la médecine
d’appareil, «le morcellement organe par
organe » ne permettant pas de prendre en
charge un individu dans sa globalité,
notamment son psychisme Je suis en fin
de carriere...On finit par étre agacé et
trouver insatisfaisant la  médecine
d’appareil. Nous on vit dans un monde
platonicien, Platon a séparé corps et ame,
ce qu’Aristote avait essayé de fondre. Et la
médecine c’est ¢a, au dessus la (le cou), je
ne connais pas et ne venez surtout pas
interférer avec mon diagnostic. »

Le sentiment d’insatisfaction d’'une prise
en charge allopathique pourtant bien
conduite et ce, malgré les outils modernes,
guestionne les médecins :
« Malheureusement quand on voit
I'inconfort, I'altération de la qualité de vie
de gens qu'on pense bien prendre en
charge...Je me dis, si il y avait des gens
qui pouvait arriver avec d'autres choses ce

16



serait bien ... »0u «Quand on se dit que
I'on a tout ce qu’il faut pour les patients en
fin de vie, on est souvent insatisfait de nos
prises en charge... ».

Pour quelques médecins, la technicité de la
médecine contemporaine : chiffrer,
rationaliser, est au détriment de la relation
médecin-malade, notamment dans Ila
formation des étudiants en médecineEt «
c’est ce que je dis a mes étudiants aussi, le
bon médecin, il n’y a pas que le c6té : « ca
correspond a ce que jai dans les livres »,
c'est aussi le c6té intuitivité dans la
relation... La bonne médecine ne restera
gue si on ne peut pas chiffrer. Et c’est ce
qui est dramatique aujourd’hui, on fait de
nos étudiants des techniciens, et ils croient
gu’ils vont avoir des réponses ».

La recherche de nouveaux traitements est
tres colteuse, pour un nombre de patient
parfois restreint. Ne plus pouvoir proposer
de traitement curatif a un patient atteint
d’'une maladie grave et évolutive crée un
malaise dans la prise en charge. Cette
situation peut pousser les médecins a
prescrire des thérapeutiques non justifiées
devant I'absence d'alternative. Introduire
des meédecines non conventionnelles
permettrait de pallier ce type de situation
en évitant des dépenses trop lourdes et non
nécessaires, et de proposer une autre
démarche au patient, dont il pourra
disposer ou non« Il vaut mieux je pense
pour I'évolution des choses favoriser de
telles approches que de favoriser des
industriels sur des marcheés. ».

La fin de vie d'un patient expose le
médecin aux limites de la thérapeutique
allopathique et a des décisions éthiquement
difficiles : « D'abord on a beau faire mais
on est vite assez limité en terme de prise en
charge elle nest jamais globale...La
dimension douleur est assez bien faite mais
on se heurte vite aux effets secondaires des
antalgiques morphiniques. Soient ils sont
confortables et ne sont plus trop la soient
ils sont éveillés....aprés c’est en fonction
de ce que veulent les gens. (...) Le
traitement est incomplet sur la prise en
charge de la douleur,la dimension

psychologique qui va avec et ce qui est le
confort du patient , qui est toujours tres
difficle a comprendre...On va vite
intervenir de facon agressive ou ne pas
intervenir par peur...Si ¢ca peut apporter
aux gens, ce n'est que du bénéfice, plus on
aura de corde a notre arc, plus on sera a
méme de les soulager au mieux, et mieux
sera leur fin de vie pour le patient mais
aussi pour l'entourage....c’est vrai que
parfois il y a vraiment des situations
difficiles... »

Les médecins les plus ouverts sont aussi
ceux qui se sont formés ou intéressés a
diverses médecines non conventionnelles.
L’hypnose est la médecine non
conventionnelle la plus utilisée avec une
introduction progressive dans certains
services hospitaliers, deux des médecins
interrogés se sont formés personnellement
a but professionnel pour individualiser leur
pratiqgue et travailler sur la composante
psychosomatique et/ou les propres
ressources du patient :De toute facon, je
ne suis moi-méme pas conventionnelle, je
fais de [I'hypnose... Je suis venue a
'hypnose, car [I'approche est tres
individualisée et par  conséquent
intéressante. »

Parmi les médecins interrogés, nous
pouvons constater la différence d’opinion
sur les médecines non conventionnelles, et
plus spécifiguement I'homéopathie en
fonction des années d’expérience meédicale.
Les médecins, ayant la cinquantaine ou
plus, sont plus ouverts que les jeunes
médecins de moins de quarante ang\u«
départ, je vous aurais dis non, en vous
disant je ne vois pas pourquoi ca
marcherait, quand on regarde bien ce
gu'est I'homéopathie, et puis c'est peut étre
'avantage de prendre de l'age ou le
désavantage de prendre de l'age, on
s'apercoit que finalement il ne faut pas étre
si obtus... » La jeunesse est présentée
comme le temps ¢es certitudes. lls
insistent sur la relation médecin-malade,
prépondérante dans une bonne prise en
charge médicale ou le patient adhére:

17



« Plus on avance dans la carriére, plus on
vieillit, plus on affine la relation. ».

Les médecins interrogés ont le sentiment
gue les esprits des médecins s’ouvrent aux
médecines non conventionnelles.Dans
'ensemble, les collegues et les esprits
s’ouvrent...Je vois des patients qui
reviennent de l'ostéopathe et qui vont
mieux. J'ai des collégues qui se forment a
I'ostéopathie, c’est un plus pour leur prise
en charge... ».

Ce médecin explique cette évolution par
'existence dans chaque spécialité d'une
frange de maladies psychosomatiques ou
fonctionnelles ou la médecine
conventionnelle peut étre mise en échec,
comme par exemple la fibromyalgie.

« Nous, on a une maladie, qui a mon avis
est un bouleversement pour moi mais pas
pour tous mes collégues, que I'on appelle
la fibromyalgie méprisée par certains,
rejetées par d’autre, vilipendé
encore. Mais les malades existent...ll faut
les prendre en charge. La fibromyalgie,
c’est vraiment typiquement la maladie ou
corps et ame se rejoignent...

La fibromyalgie nous remet dans ce cercle
incessant et ininterrompu de
communication entre le corps et I'esprit,
ces malades sont typiques... »

DISCUSSION

Limites de I'étude

L’étude est qualitative : elle n'est pas
extrapolable du fait de sa méthodologie.
L’étude est limitée a un lieu donné. Le
CHU de Grenoble a un passé marqué par
guelqgues homéopathes: Dr Didier
Grandgeorge et Dr Robert Bourgarit
(fondateur de I'école uniciste de Grenoble
avec Dr George Demangeat).
L’homéopathie est prescrite au moins par
un meédecin allopathe en pédiatrie et le
centre douleur travaille en collaboration
avec un médecin homéopathe uniciste en
ambulatoire.

Douze théses de pharmacie ou médecine
ont portés sur 'homéopathie depuis 1990

sur la faculté Joseph Fourier de Grenoble
(Catalogue Rugbis, BU médecine, Réseau
des bibliotheques Université Joseph
Fourier et groupe Grenoble INP). Ces
caractéristiques  propres au  bassin
Grenoblois peuvent expliquer en partie les
opinions des médecins interrogeés.

L’étude est limitée & un domaine médical
particulier : les soins palliatifs.
L’homéopathie, centrée sur le patient, sans
effets  secondaires  reconnus, dont
I'efficacité est au moins celle d'un placebo,
présente une balance bénéfice-risque
favorable en fin de vie.

L'étude présente un biais de sélection : les
meédecins interrogés ont été recrutés sur la
base du volontariat, et non aléatoirement.
lIs sont possiblement plus ouverts aux
médecines non conventionnelles. Pour
évaluer l'importance du biais, une
demande de motifs de non réponse a été
envoyé aux 19 médecins n'ayant pas donné
suite a la demande initiale, 1 médecin a
évoqué le manque de disponibilité. Ce
biais n’est pas écarté mais son influence est
modeérée : 14 des 19 services concernés ont
été couverts par les entretiens. Par ailleurs,
l'échantillon est représentatif de la
population de médecins étudiée (age,
statut, sexe).

Résultat principal et son implication

majeure :

Les médecins interrogés sont, pour la quasi
totalité, favorables a [lintroduction de
’homéopathie a [I'hépital en contexte
palliatif sur 'argument principal d’'un effet

placebo au minimum, sans effets
secondaires.
L'effet de I'homéopathie, méme sans

supériorité par rapport au placebo, est un
effet thérapeutique intéressant du fait de
'absence d’effet secondaire.

Pierre Pichot a formulé une définition de
I'effet placebo en 1961« l'effet placebo
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est, lors de I'administration d’'une drogue
active, la différence entre la modification
constatée et celle imputable a Iaction
pharmacologique de la drogue [19]

Les recherches les plus récentes résumées
par JJ Aulas [13] montrent qu'il dépend :

- De l'empathie du médecin vis-a-vis de
son patient, et de sa conviction en
l'efficacité de ce qu'il prescrit dans une
large mesure.

- De la coopération, de la confiance et de la
volonté du patient de guérir ou de
s'améliorer, sans profil de personnalité
identifié.

- Des caractéristiques de la maladie. D’'une
facon générale, JM Aulas retient que l'effet
placebo est d'autant plus important que le
trouble correspond a un malaise existentiel
ou aux effets dun stress qua une
pathologie organique diment authentifiée.

- Des caractéristiques du traitement : la
couleur et la forme administration ont été
étudiées au cours d’essais controlés.

La volonté sous-jacente est d’améliorer le
patient, en corrélation avec la vocation de
soin et de service a l'origine du choix de la
médecine. En corrélation également avec
la perception des limites de la médecine
conventionnelle, notamment le
morcellement organe par organe,
dispersant lindividualité. L’homéopathie
permettrait de travailler sur des
composantes propres a [lindividu,
différentes et complémentaires de la
meédecine allopathique.

La conditionsine qua norest de l'utiliser

en complément de la prise en charge
conventionnelle et non en substitution.

Les médecins interrogés ont bien
conscience de I'engouement des patients
pour les médecines non conventionnelles :
répondre a la demande des patients
apparait un objectif important, d’autant
plus dans un cadre structuré et rassurant

comme le CHU.
Par conséquent, l'absence de validité
scientifique  d'une  supériorité  de

’lhoméopathie par rapport au placebo [15,
16, 17, 18] est tolérée.

Le manque de connaissances théoriques
sur I'homéopathie et son absence de
validité scientifique ne ferment pas
I'opinion des médecins interroges.

On peut émettre les hypothéses suivantes :
-Tous sont assurés de l'absence d’effets
secondaires. En cas de prescription, ils ne
seront donc pas déléteres pour leur patient :
condition nécessaire mais non suffisante
pour essayer un produit non validé
scientifiquement. Cet avis est aussi
largement partagé par les patients [9].

- lls insistent tous sur la complémentarité
des meédecines, I'homéopathie est vu
comme un traitement adjuvant et ne doit
étre prescrite que si la prise en charge
conventionnelle est bien conduite. Les
pertes de chance ou de confort pour le
patient sont ainsi évitées.

-Une bonne moitié en a déja utilisé pour
son usage personnel et familial.
L’homéopathie, si elle est mal connue en
théorie, est familiere en pratigue. Comme
dans la population générale, elle est utilisée
a hauteur de 50% par les médecins. [6]

-La présence d’'un médecin homéopathe a
'hopital garantit une transparence de la
pratigue et permet de travailler en
cohérence avec les équipes. Elle permet
également aux meédecins d'évaluer une
efficacité potentielle d’'un reméde pour un
patient donné, du fait de la proximité du
patient avec les équipes.

On peut remarquer que la caractéristique
singuliere de ’lhoméopathie,
l'individualisation du reméde, est pour la
majorité  des meédecins  interrogés
difficilement congu. En revanche, le
principe de dilution infinitésimale est
connu, et fait I'objet de la controverse
ancienne sur un simple effet placebo ou

pas.
Les médecins en grande majorité
connaissent des remedes pour des

symptémes particuliers, Arnica dans les
coups, Allium Cepa dans les allergies,
Cocculine dans le mal des
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transports...Cette démarche est celle de la
médecine traditionnelle : les traitements
allopathiques sont congus pour soulager
des symptdmes ou traiter une maladie.

La démarche homéopathique, rappelons le,
ne s’intéresse pas aux symptémes de la
maladie communs aux différents individus
atteints (par définition d'une maladie
donnée). Elle s’intéresse aux
caractéristiques de l'individu: Comment
vit-il sa maladie ? Quelles sont son histoire
et sa souffrance profonde ?

Cest ce que tente de résoudre un
interrogatoire homéopathique : les
symptdémes retenus (psychisme, réves,

étiologie, symptébmes bizarres ou curieux,
symptomes physiques ou généraux)
permettront de trouver le reméde adapté au
patient donné.

C’est un processus de pensée tout a fait
différent, justifiant la complémentarité
avec la médecine allopathique : dans ce
qgue l'une peut traiter de la maladie et
l'autre de l'individu. Un individu équilibré
avec lui-méme, a plus d’énergie et de
ressources dans I'épreuve de la maladie.

Modalités pratiques

En France, la thérapeutigue homéopathique
s’insere dans les soins proposés par les
structures publiques. Deux dispensaires
Parisiens délivrent des soins

homéopathiques : le centre Hahnemann et
'hépital Saint-Jacques. Peuvent étre
également cité : [l'assistance publique-

hopitaux de Paris, I'hdpital lyonnais Saint-

Luc, le CHU de Strasbourg ou plus proche
le Centre Hospitalier a Chambéry.
L’'assistance publique-hdpitaux de Paris a
adopté, dans son plan stratégique 2010
2014, un volet sur les médecines
complémentaires. Au CHU de Grenoble, le
centre douleur travaille en collaboration
avec un homeéopathe uniciste de cabinet.
Le gouvernement frangais travaille

actuellement pour structurer I'engouement
de la population pour les médecines non
conventionnelles [12]. Les propositions

sont les suivantes : ouvrir une plate forme
d’'information recensant les connaissances

actuelles sur les médecines non
conventionnelles, développer des études
bénéfice-risque et codlt-efficacité afin de
promouvoir ou de dissuader le recours a
certaines pratiques, permettre au patients
un choix éclairé en labellisant les
thérapeutes de médecines non
conventionnelles ainsi que les offres de
formation et enfin en proposant aux
étudiants des filieres médicales et
paramédicales des modules d'initiation
pour informer secondairement les patients
sur els avantage et inconvénients des
pratiqgues non conventionnelles.

L’introduction d’'une pratique
homéopathique a I'EMSP recevrait un
accueil favorable de la part de 14 services
couverts par les entretiens. Du fait du
choix qualitatif de I'étude, ce résultat ne
rend pas compte de 'opinion des médecins
des services non interrogés. Il sera donc
nécessaire de leur présenter le projet avant
d’introduire I'homéopathie au sein de
TEMSP.

Les médecins ayant abordé le point de la
prescription homéopathique affirment la
nécessité de présence dun meédecin
homéopathe, convaincu de l'efficacité de
son remeéde - pour un effet placebo
optimum-, compétent -pour évaluer une
efficacité spécifigue au remede-. Et non
d'un manuel de prescription ou de
protocoles prescrits par des meédecins
allopathes. [13]

Pour éviter des prises contraignantes,
I'Unicisme est plus adapté : un seul remede
et une prise simple. Cette méthode a en
outre 'avantage de permettre une lisibilité
en cas d’efficacité du remede, puisqu’il est
unique.

Les indications et le choix des patients
seront a définir. Mais pour respecter les
opinions de chacun des médecins,
’homéopathie serait un traitement de
seconde intention, répondant & la demande
du service et des patients.
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Il reste cependant a traiter le probleme du
financement, largement abordé lors des
entretiens et pergu comme un obstacle.
L’autre difficulté est celle de la pharmacie

hospitaliere pour permettre la libre

circulation de I'homéopathie dans les

services, et permettre a des patients isolés
et en situation financiére précaire de

bénéficier du remede.

L’expérience serait intéressante puisqu’elle
permettrait aux services d’évaluer, du fait
de leur proximité, I'efficacité d’'un reméde

pour un patient donné. L’expérience
resterait empirique mais permettrait une
observation et une ouverture vers des
études plus construites.

L’argument meédico-économique est de
proposer une alternative moins codlteuse,
respectueuse des principes éthiques des
soins palliatifs (Annexe 111-3) lorsque les
solutions allopathiques deviennent
inadaptées, delétéres et sources de
tensions dans la relation médecin-malade.

CONCLUSION

L’homéopathie est la premiere médecine
non conventionnelle utilisée dans la
population générale et pour les patients
suivis en Oncologie. Au minimum, elle

exerce un effet placebo sans nuire, tout en
contenant lindividu dans une écoute

une
retour

active, une bienveillance,
meéthodologie rigoureuse et un
d'expérience de deux siecles.
Cette étude qualitative menée au CHU de
Grenoble montre I'accueil majoritairement
favorable des meédecins hospitaliers aux
médecines non conventionnelles, et plus
spécifiguement a 'homéopathie, sujet de
notre recherche. L’étude est limitée au
CHU de Grenoble et au domaine des soins
palliatifs.

Ce résultat s’explique par la volonté des
médecins interrogés d’améliorer le patient
par une approche complémentaire, sans
effets secondaires connus, prenant en
considération I'individu malade. Un effet
placebo sans effets secondaires est
considéré par la majorité des meédecins
comme une thérapeutique intéressante.
Nous pouvons la proposer dans l'arsenal
thérapeutique de 'EMSP, en situant le
cadre de prescription. Cette introduction de
’homéopathie dans les différents services
resterait certes expérimentale en nombre de
patients concernés par service. Mais elle
serait la premiere étape vers une étude
rigoureusement menée, respectant
l'individualisation du reméde et validant
ou pas l'intérét de I'hnomeéopathie en soins
palliatifs d’'un point de vue économique
comme d’un point de vue clinique.
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ANNEXE | : DEFINITION ET PRINCIPES DE L’'HOMEOPATHIE

1. Historigue

L’homéopathie a été entierement fondée par Hahnepragdecin, chimiste et polyglotte,
décu par la médecine contemporaine, né a Meiss8aemen 1755 et mort & Paris en 1843.
C’est en traduisant la matiere meédicale de Culletl découvrit le principe de similitude,
principe fondateur de 'homéopathi&:le quinquina qui détruit la fievre provoque cHez
sujet sain les apparences de la fievr&uite a des autoexpérimentations et expérimentation
de différents remédes sur des sujets sains, Hammmerpasa les fondements de la médecine
homéopathique et écrivit les premiéres matiéresicakes. Il connut le succes en 1804 a
Torgau puis a Leipzig apres avoir vécu dans lamides années. Il écrivitORGANON ou

la médecine rationnelle de I'art de Guégn 1810 ou il exposa ses conceptions générales de
la vie, de la santé et de la maladie. [2] )

La méthode se répandit assez rapidement aud"XI¥iécle, principalement en Europe. En
1867, la Société Médicale d’'Homéopathie de Frarmedd un hopital homéopathique,
I'hbpital Saint-Jacques. )

L'exercice de I'noméopathie reculera assez corahtiment au XX"° siécle surtout en
Allemagne ou, entre 1937 et 1939, des études cdagiteé menees par les universités
semblérent donner des résultats négatifs.

En 1929, Mme Lise Wurmser, puis en 1932, Jean atiHBmiron, pharmaciens, se lancérent
dans le développement du médicament homéopatHiou&965 se fera l'inscription officielle

a la Pharmacopée Francaise.

En France, le développement de I'homéopathie etnsambre d'utilisateurs n'ont cessé de
croitre ces dernieres décennies. [3]

2. Définition et principes

L'homéopathie est un systeme thérapeutique repsesaid principe de similitude et ses deux
corollaires : le principe d'infinitésimalité et aetle globalité.

Voici la définition retenue par la Commission d@tusur I'noméopathie de Décembre
97 pour I'Ordre national des médecins [ L'homéopathie est une méthode thérapeutique
basée sur le trépied conceptuel d'Hahnemann : isirdd, globalité, infinitésimalité. Elle
consiste en « l'administration a des doses trebléai ou infinitésimales de substances
susceptibles de provoquer, a des concentratiorférdiftes, chez 'homme en bonne santé
(pathogénésie), des manifestations semblables aymptémes présentés par le
malade. L'application correcte de la méthode impdigapres diagnostic, la comparaison par
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le médecin de l'ensemble des symptébmes de l'affeeti des réactions individuelles du
patient avec la pathogénésie des médicamentsaltiéis. »

* Le principe de similitude

« Toute substance capable de provoquer expérimamtait chez un sujet sain et sensible un
ensemble de symptémes peut guérir un malade paggdes mémes symptome$s p»

Les symptdmes des remedes sont colligés dans lBéresamédicales. lls sont obtenus a
partir des archives d’intoxications, des expéritagons sur sujet « sain et sensible » et le
retour d’expérience des homéopathes. Il existagaluos matieres médicales en fonction de la
sensibilité des auteurs et de leur perception chede.

On désigne par « pathogénésie » I'expérimentaéochaque substance chez un volontaire
« sain et sensible ». Les recherches de « pathsigénée poursuivent encore actuellement.
Chaque remede pouvant avoir plusieurs centainesya@tdomes, 'lhoméopathe s’aide d’'un
répertoire : le plus utilisé est le répertoire denk ou d’'un logiciel informatique pour croiser
le remeéde le plus adapté a 'ensemble des symptprassntés par le patient.

Plus de 4000 substances ont été utilisées : megnabgétales, animales, ou issues du malade
lu-méme. La diversité de provenance des substantkstes explique la confusion avec
d'autres formes d'exercices notamment la phytgbheeu I'aromathérapie.

* Le principe d’'infinitésimalité

Hahnemann a constaté qu’en baissant les dosedd@ess expérimentations, il diminuait le
nombre d’effets secondaires mais I'effet théragpigtiaugmentait. De plus, l'infinitésimalité
permettait de rendre active des substances irteites que Natrum muriaticum (sel marin) ou
Calcarea carbonica (calcaire d’huitre). Cette wituinfinitésimale doit étre réalisée par
dynamisation pour étre considérée comme efficaaalyinamisation correspond a la centaine
de secousses du tube réalisées a chaque dilutebddda fabrication du médicament.

Ce principe anime régulierement la controverseataiune théorie moderne n’est capable
d’expliguer I'action des dilutions infinitésimalespmme d’en démontrer son existence.
Quant a la dynamisation, résultat expérimental édeodverte fortuite, elle ne repose sur
aucune base scientifique.

* Le principe de globalité

La maladie est congue par Hahnemann comme un diéiségénergétique et le médicament
comme une force énergétique qui rétablit cet doalill s'agit de prendre I'individu dans sa
globalité et dans sa force vitale, et non de réalime simple palliation des symptémes locaux
et physiques.

L'homéopathie se base sur le postulat que le corp®sseéde en lui la force de générer un
processus naturel de guérisanll est plus important dans I'esprit d’Hahnemamntobuver
les moyens de stimuler le processus naturel desgméinhérent a tout organisme vivant, que
de connaitre la cause spécifique de la maladie. [4]

3. Les différents courants de 'homéopathie

23



L'Unicisme : Il est directement issu de son fondateur Hahnemaimoméopathe a
pour objectif de trouver un seul reméde pouvantefda synthése des différents
symptémes présentés par le patient.

Le Pluralisme: Proche du raisonnement allopathique, 'homéapatborde le patient
sous un angle symptomatique. Il prescrit plusietemmedes en fonction des
symptébmes du patient, considérés comme non sydtésid’est la méthode la plus
courante en France.

Le Complexisme Le produit homéopathique contient plusieurs m@sédans un
méme flacon. Il constitue un médicament prét aglemet repose sur I'hypothéese
gu'un des remédes de la préparation pourrait #tcaee pour le patient.

4. Les différentes galénigues homéopathigues

Il existe plusieurs formes galéniques d’absorptieringuale :

Les Granules Ce sont des spheres de saccharose et de ladds@ milligrammes
environ. La qualité et la structure des granulest stapitales pour une bonne
imprégnation meédicamenteuse. lls sont délivrésudnligpen tubes de 75 a 80 granules
environ. Cette présentation est la plus utiliséer pes dilutions centésimales basses ou
moyennes 4CH, 5CH, 7CH, 9CH.

Les Globules Ce sont des sphéres de saccharose et de laet@a 5 milligrammes
chacune. lls sont délivrés en Doses-globules otz ¢hese 1 gramme soit 200 globules
environ.

ou d’autres, moins fréquentes : les gouttessupport étant de I'alcool a 30°) ou les
triturationsemployées pour des concentrations basses de sansbéubles.

Nous pouvons citer également :

La Dose Ampoule BuvabléDAB) : qui est une ampoule contenant 1 ml detuifu
prescrite.

La Dose Suppositoirequi contient 4 gouttes de la dilution indiqué puppositoire
de 2 grammes.

Les Pommadeselles sont fabriquées a partir des teinturesemde la souche désirée.

24



ANNEXE |l : DEFINITION DES MEDECINES NON CONVENTION NELLES

L’homéopathie est classée dans les médecines atliteys, douces, paralleles,
complémentaires ou non conventionnelles. Le teriffieciad en France est actuellement
« médecines non conventionnelles », se référamtafinition du Pr. Axel Kahn : toutes les
pratiques thérapeutiques non fondées sur les denreiuelles de la connaissance
scientifique et /ou sur des travaux de méthodolagmureuse et contrblées, effectués par des
expérimentateurs indépendants de tout intérét kifagaelconque »[5]

En France, I'acupuncture a été reconnue par I'Aceelé@le médecine dés 1950 et elle peut
étre pratiquée légalement par les docteurs en rmédden 2002, la commission Nicolas a
ouvert la voie vers une reconnaissance de la afsictp et de l'ostéopathie. Seuls
'acupuncture et I’'homéopathie sont reconnues corarigtation médicale mais pas comme
spécialités. Pour I'ordre des médecins, 'lhoméadpatomme I'acupuncture font partie de
«pratiques médicales non éprouvées ».

Il est difficile en Europe d’harmoniser I'ouverturex médecines non conventionnelles du fait
des différences de systéme de santé et des pratiggdicales.

Nous pouvons citer parmi les médecines non cornweméilles les plus courantes :

= L’homéopathie

» La phytothérapie, correspondant a I'utilisationpientes a des fins préventives
ou curatives.

= L'aromathérapie, basée sur des extraits aromatigeeplantes (essences et
huiles essentielles).

= L’acupuncture, issue de la médecine traditionnefii|@oise. Elle repose sur la
stimulation de points de I'organisme par insertitaiguilles afin de rétablir la
bonne circulation de I'énergie a travers le corpsdes méridiens.

= L’ostéopathie repose sur la palpation et sur laipudation des tissus et des
structures osseuses visant a rétablir I'équilitorparel.

= La chiropraxie se concentre plus sur le systemeenegt elle repose sur des
manipulations visant a corriger des blocages veatébqui empéchent une
fonction correcte des nerfs.
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ANNEXE |Il : SPECIFICITE DES SOINS PALLIATIES

1. Définition des soins palliatifs et mission déHMSP

Les soins palliatifs sont définis selon la SociEtancaise d’Accompagnement et de Soins
Palliatifs (SFAP) comme :

« Des soins actifs dans une approche gloliea personne atteinte d’'une _maladie grave,
évolutive ou terminaleLeur objectif est de soulager les douleurs phyessginsi que les
autres symptémes et de prendre en compte la snaéasychologique, sociale et spirituelle.
Les soins palliatifs et d'accompagnement sont diseiplinaires lls s’adressent au malade
en tant que personne, a sa famille et a ses proehdemicile ou en institutiori.a formation

et le soutien des soignants et des bénévotdgartie de cette démarche.

Les soins palliatifs et 'accompagnement considetermalade comme un étre vivant et la
mort comme _un processus natui@eux qui le dispensent cherchent a éviter lesstigations

et les traitements déraisonnabléls se refusent a provoquer intentionnellemeniiart. Ils
s’efforcent de préserver la meilleure qualité de possiblgusqu’au déces et proposent un
soutien aux proches en dedls s’emploient, par leurs pratiques cliniquesyt enseignement
et leurs travaux de recherché ce que ces principes puissent étre appliqu§sl »

La prise en charge en soins palliatifs s’effectuénstitution ou au domicile et lieu de vie
(maison de retraite, long séjour) selon le désipatient et les capacités de I'entourage. Une
coordination s’opére entre les différents modeprages en charge.

En France, il existe trois types de structuresailesgpalliatifs pour accueillir les patients en
institution :

» Les Unités de Soins Palliatifs (USPsont des structures d’hospitalisation
d’environ 10 lits accueillant pour une durée lireités patients en soins
palliatifs. Les USP sont constituées de lits totedat dédiés a la pratique des
soins palliatifs et de 'accompagnement. Elles mé=a leur capacité
d’admission aux situations les plus complexes d&sylus difficiles. Elles
assurent ainsi une triple mission de soins, d'gmsgnent et de recherche.

* Les équipes mobiles de Soins Palliatifs (EM3®nt pour mission
d’apporter une aide, un soutien, une écoute aa®® conseils aux soignants
qui prennent en charge des patients en fin deans d’autres services. La
mission des EMSP concerne : la prise en chargalgalu patient et de son
entourage familial, la prise en charge de la doudtdes autres symptomes,
I'accompagnement psychologique et psychosociagpprochement, le
retour et le maintien a domicile, la sensibilisataux soins palliatifs et a la
réflexion éthique. Le sujet de I'étude qualitatest de proposer
I’'hnoméopathie par le biais de cette structure agivantage d’avoir une
activité transversale dans les différents servicepitaliers.
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» Les lits identifiés en soins palliatifLISP, officiellement appelés prise en
charge identifiee de malades en soins palliatifs RtSP) sont des lits situés
au sein d’un service d’hospitalisation. lls permettune ouverture et un lien
entre le domicile et les établissements, par exemig@hs le cadre d’'un réseau
de santé (soins palliatifs, cancérologie).

2. Une médecine centrée sur le patient.

L'objectif dans une Equipe de Soins Palliatifs l&sicompagnement du patient et de son
entourage, I'amélioration de la qualité de viepdtient, et non I'éradication de la maladie. Il
s'agit donc d'une prise en charge globale centréé&e gatient dans sa souffrance globale et
ses symptdmes physiques. L'aspect curatif, s'il neasintenu, est géré par les équipes
spécialisées en rapport a la pathologie. Il n'pacdas de perte de chances pour le patient,
selon les recommandations officielles de la médedtassique, d'un point de vue de
I'évolution et du traitement de sa maladie.

L’homéopathie est une médecine sans effets segesdainnus, centrée sur le patient dans ce
gu’il est et vit de sa maladie, pouvant étre wdilen complément de la médecine classique.
Dans ce champ de l'incurabilité et de la souffraredke n’entre pas en concurrence avec la
meédecine classique.

3. Respect des principes éthiques des soins lfs

Par ailleurs, 'hnoméopathie respecte les princigsques faisant I'objet d'un accord sur le
plan international [14] :

* Principe de bienfaisance On peut signaler I'absence de perte de chanekm des
recommandations officielles de la médecine car ebé utilisée en complément de la
médecine allopathique. L'objectif d'un homéopatberpson patient est naturellement de
prévenir ou d'enlever le mal, de faire et promouiebien.

* Principe de non malfaisancel.'homéopathie est connue pour l'absence d'eftatendaires
indésirables. On peut néanmoins signaler que pmuhbmeéopathes, il existe des regles de
prescription et de dilution a respecter pour éutes états d’aggravations.

* Principe d'autonomie Le reméde prescrit permet de stimuler les pscesle guérison ou
de soulagement propres au patient. Le patient tigste de choisir et d'accepter le reméde
prescrit.

* Principe d'humanité Nous l'avons signalé a plusieurs reprises, ldmmathie est centrée
sur le patient et s'intéresse avant tout a des yngs personnels, inusités, permettant de
brosser le tableau du reméde le plus adapté aftdrie des symptdmes caractéristiques du
malade. L'homéopathe est donc dans un état d'éseutgble, il recoit sans jugement le
discours spontané du patient dans ce qu'il viyeis de son histoire et de sa maladie vécue.

* Principe de justiceou de proportionnalité : il s'agit de traiter safiscrimination, avec
equité, I'ensemble de ses patients.
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ANNEXE IV : LA QUESTION DE L'EVALUATION DE L'HOMEOP ATHIE ET DE
SON EFFICACITE

1. L’'inadaptation des outils d’évaluation
En homéopathie uniciste, le médecin rechercheaitemnent individualisé pour son patient.
Or, le thérapeute analyse des symptdmes en fortiea sensibilité au remede et au malade.
On comprend la difficulté d'une étude a grande léeehde patients différents, quoique
présentant la méme maladie, évalués par des hothégpdifférents (uniciste, pluraliste,
complexiste), a partir d'outils issus de la médeatopathique. L'étude bénéfice/risque de
traitement versus placebo pour une maladie n’estaparopriée a la recherche d’'un remede
adéquat pour un patient donné.
Néanmoins, des tentatives de recherches ont gliéé&es selon les méthodes scientifiques
actuelles pour évaluer la supériorité de I'hnomélaiggpar rapport a un effet placebo.

2. Quatre méta-analyses de méthodologie correcte

1 - En 1991, Kleijnen et al. [15] ont mené une métakgse de 105 essais aux résultats
analysables. lls ont conclu que les données prebadtiaient suffisantes pour indiquer un
résultat statistiguement favorable a 'homéopatméme si la qualité méthodologique de
nombreux essais était modeste.

2 - La méta-analyse suivante, effectuée en 1997 palelLét al. [16], portait sur 89 essais que
les auteurs jugeaient acceptables. D’aprés leslusians des auteurs, il était peu probable
gue les effets cliniques de 'homéopathie soietieegment attribuables a I'effet placebo. On
ne possédait pas assez de données probantes palureajue I’'homéopathie était efficace
contre un trouble donné. Cependant, le mode dets#ledes études a été contesté, certains
décelant un biais vers des études aux résultaisfpos

3 - Une autre méta-analyse de 1998, exécutée par lehddelchart[17], a permis de
comparer ’lhoméopathie individualisée a un autagegment, a un placebo ou a I'absence de
traitement. Dans les 19 essais qui fournissaiestdd@nées suffisantes, 'homéopathie était
beaucoup plus efficace qu'un placebo. Lorsque Igsais étaient limités a ceux qui
comportaient la méthodologie la plus solide, onbe&rvait aucun effet significatif. Il était
impossible de tirer des conclusions fermes qudigfficacité générale de ’homéopathie, en
raison de la mauvaise qualité des essais, desdortsde perdus de vus et du role inconnu des
biais de publication.

4 - En 2005, une méta-analyse est publiée dans leettgmar un groupe de huit chercheurs de
nationalités suisse et britannique dirigé par letBor Aijing Shand18]. Elle consistait en
'analyse des publications médicales de 19 bangleetroniques, comparant |'effet placebo a
I'noméopathie et l'effet placebo a la médecine entiwnnelle. Les auteurs concluaient
gue des biais étaient présents dans les 2 typessessomeéopathie versus placebo et
médecine conventionnelle versus placebo. Les effietshoméopathie étaient probablement
dus au placebo. Les auteurs mettaient en éevidescefltets spécifiques des thérapeutiques
conventionnelles.
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Les données de la recherche jusqu'a présent nepssntoncluantes : les défenseurs de
I’'homéopathie - du fait de I'inadéquation de la hodéte - et les détracteurs de 'homéopathie
- du fait des résultats des méta-analyses sucessspourront rester sur leurs positions et les
défendre.

ANNEXE V: UTILISATION DE L'HOMEOPATHIE DANS LA PO PULATION
GENERALE ET EN ONCOLOGIE

1. Une médecine de plus en plus utilisée dans lappbation générale et appréciée.

En 1978, les patients utilisant 'homéopathie repméient 8% des clients des pharmaciens
(24% par automédication) et les médicaments hontligpes représentaient 1,5% du total

du chiffre d'affaire de lindustrie pharmaceutigagec 5000 a 6000 prescripteurs de

médicaments homéopathiques dont environ 1500 nréglboméopathes déclarés. [3]

En 1992, selon un sondage IFOP, 36% de la popnlatidlisaient les médicaments
homeéopathiques. [3]

En 1994, selon un nouveau sondage IFOP, 75% deplalation se déclarait favorable dont
36% en tant qu'utilisateur. [3]

En 2007, selon un sondage IFOP, prés de quatreaisasur dix (39%) déclarent avoir
recours aux meédecines naturelles, principaleméno@éopathie (27%). Ces médecines sont
jugées efficaces par une trés large majorité denix lorsqu'elles sont utilisées en prévention
(78%), pour soigner les maladies liées au stre&)Ou pour traiter les maladies bénignes
(76%). (Echantillon de 958 personnes, représertatié population francaise agée de 18 ans
et plus.) [6]

En 2010, une étude Ipsos montre que 53% de foyerslworecours a I'homéopathie. 84% des
Francais considérent que les médicaments homéqgpathine provoquent pas d'effets
secondaires, 83% qu'ils respectent I'environnemie®4% que leur efficacité est prouvée. [7]

En 2012, le premier ministre francais a demand€enire d’analyse stratégique de Paris des
réponses a I'engouement de la population pour &deaines non conventionnelles. D’'une
part, pour s’assurer de I'innocuité des technigetesncadrer la pratique et la formation des
thérapeutes. D’autre part, pour organiser I'intBgrade ces médecines au systéme de santé,
lorsqu’elles peuvent contribuer, en complément si@gs conventionnels, a une prise en
charge des patients plus compléte [8].

2. Plus spécifiquement en Oncologie :

En Europe, I'étude Mollasiotis, menée aupres de@ents dans 14 pays européens par des
membres de la société européenne de soins en gigglabliée dans les annales d'oncologie
en 2005, dresse une esquisse de la place desingeon conventionnelles en Europe :
plus d'un tiers des patients européens atteints céuncer ont recours a des médecines non
conventionnelles. Elles sont utilisées notammenir moder l'organisme a lutter contre la
maladie et améliorer leur bien-étre physique ett@mpel. Ces résultats montrent de grandes
variations a travers I'Europe avec une variatiompdvalence entre 15% en Gréce jusqu’a
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75% en lItalie. Les plantes constituent le traitetmen conventionnel le plus fréquent en
Europe, avec I'hnoméopathie et les tisanes medasrial.

En France, en 2005 une étude, menée par S. TrageryMporte sur l'utilisation de
médecines non conventionnelles chez les patiert&sntst de cancerlUn questionnaire
anonyme a été mis a la disposition de patientsnmtaies en surveillance ou en cours de
traitement dans un service de cancérologie. L'étlekeriptive porte sur 207 questionnaires
au total. Sur les 195 exploitables, 34% des pdaienit recours aux medecines non
conventionnelles. L’homéopathie (42%), les plar(®&&%) et les vitamines (18%) sont les
substances les plus utilisées. L’acupuncture (22%9s massages (15%) sont les techniques
les plus représentées. Aucun profil type de I'ssileur de médecines non conventionnelles
n’'a été mis en évidence. La principale raison dt adilisation n’était pas de guérir le cancer
mais de soulager les effets secondaires du traiteaomventionnel (66%). Plus de la moitié
des utilisateurs (57%) ne révélaient pas cettasatibon au cancérologue parce que cette
guestion n'avait jamais été abordée en consultatiobm patient sur trois atteints de cancer
utilise des médecines non conventionnelles peretaagres le traitement de sa maladie. [10]

Une deuxieme étude, également réalisée en Fraamtale 2005, a été menée par L. Simon
a Strasbourg, sur la place des médecines non ciimweelles dans la qualité de vie des
patients suivis en oncologie a partir de 244 malacbncéreux en cours de chimiothérapie
dans deux centres publics et une consultation @rilzhoméopathie est utilisée a 60%, le
régime diététique et complément alimentaire a 4@4phytothérapie a 30,5%, l'injection
d'extraits de gui a 40% et, moins fréquemment janature ou I'hypnose. Selon les patients,
le but est essentiellement de renforcer les désedsel'organisme a 78,5% pour mieux
supporter le traitement anticancéreux et pour 27d8% patients de traiter la maladie
cancéreuse elle-méme. Pour la plupart des patibexsstence d'une maladie grave et les
effets secondaires des traitements constituenadeedir déclenchant les orientant vers ces
thérapeutiques. Ces patients sont, dans I'ensersatisfaits de I'amélioration de leur état
général et des symptbmes comme la fatigue, leséraust les vomissements, et rares sont
ceux n'ayant pas constaté d'amélioration. Cettdeétla premiere sur un effectif aussi
important en France, confirme les données dessapérgs européens. [11]

En 2010, 'AERIO a mis en place une enquéte, i@#&uMAC AERIO, afin d'apporter un
éclairage sur le nombre de patients atteints damcer qui utilise des médecines non
conventionnelles. Cette étude a été présentée fwdteur Rodrigues a Eurocancer.

La population étudiée était de 850 patients a ithbde jour dans 18 centres différents dont
64% étaient des femmes et dont I'dge moyen ét&0dms : 60% des personnes interrogées
se sont tournées vers des médecines non convegltesau cours de la prise en charge, sans
toutefois en faire part a leur soignant pour prédadmoitié d'entre eux. 48 % en utilisaient
déja avant leur diagnostic de cancer. L'immensenmt@j99% ne les utilisait pas par dépit
des médecines traditionnelles. 84% des utilisateasdiment les meédecines non
conventionnelles efficaces, mais essentiellementlsuseul critere de I'absence d'effets
secondaires. L'homéopathie est la premiere médemineconventionnelle utilisée avec un
tiers des patients interrogés. En seconde positeoment les compléments alimentaires. [12]

En 2010, Corinne Morandini a soutenu sa thése aurplace des meédecines non
conventionnelles chez les patients sous chimiopiérapar une étude prospective
multicentrique réalisée aupres des patients epadsssionnels de santé de cancérologie dans
quatre hopitaux de la région Rhéne-Alpes.
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La prévalence d'utilisateur dans la population &edest de 39,8%, pourcentage proche de
celui retrouvé dans la littérature avec une cotemeu profil utilisateur : les femmes de
niveau socioprofessionnel élevé, ayant eu plusigyss de traitement conventionnel. Les
utilisateurs croient beaucoup a leur efficacitéo9fes patients trouvent une aide. Les patients
ressentent un bénéfice en l'utilisant : amélioratie la tolérance des traitements, notamment
les nausées et vomissements, renforcement dessdéfemmélioration de la fatigue et du
moral. Les produits les plus utilisés sont I'nonsbje et la phytothérapie. Par ailleurs, son
étude montrait que les patients ignoraient |'eristed'effets indésirables a type d’interactions
avec les produits de chimiothérapie surtout avegHgtothérapie, tout autant que les
professionnels de santé. [13]

En conclusion, ces récentes études menées en faecd-urope a grande échelle montrent une
cohérence de résultats chez les patients suiwvisileu hospitalier oncologique :

» L'homéopathie est la premiére médecine non coroamgile utilisée.

* L'indication principale est I'amélioration de laléi@nce des traitements. Elle ne| se
substitue pas a la médecine classique, mais éséaten complément.

» Les patients sont dans la grande majorité sassfi@i’amélioration de leur état général.
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ANNEXE VIl : VERBATIM EN FONCTION DES THEMATIQUES

Les extraits de dialogue sont sélectionnés pouergie surcharger 'annexe. Certains extraits

ne sont pas numérotés pour respecter 'anonymatédiecin interrogé.

I. Le choix de I'exercice médical

a. La vocation du soiau sens de« s’occuper du bien étre et du contentement

d’'une personne BL1].

2 . «Pourquoi j'ai fais médecine ?Je n’ai jamais voudiiré autre chose et personne dans
ma famille n’a fait médecine...Ca m’a toujours seéire une évidence et aujourd’hui au
final je suis trés heureuse mais le pourquoi..gage que j'aime les gens, le contact, et
méme si on entend de plus en plus parler d’argemis soignons les gens quels que soie
leurs moyens...Donc...voila je pense pour I'amourgias et 'amour de rendre service.
Vraiment je n’ai jamais voulu faire autre chose, njai pas de vrais arguments. C’est en 1
et c’est comme ca... »

noi

11 : «Trés clairement, pour la notion d’aide et de seeviC'était pour moi un métier qui
avait un sens et qui en a toujours....Je ne me v@gasiu tout dans I'entreprise ou dans |
finance, je voyais concrétement ce que ¢a reprégenice que je peux dire...Absolument

pas de médecin dans la famille, ce n’était mémespasine histoire de modele...(...) J'ai &

complétement fascinée par cet homme et ce qudraptissait a ce moment 13, I'envie de
faire médecine ne m’a jamais quitté par la suiteaetontinue de penser que c’est un beay
métier, je ne regrette pas... »

« La médecine ? Vocation, rendre service au pat@rinpaitre le fonctionnement du corps
humain, vers I'dge de 15-16 ans...C’était la vocateans meédecins dans la famille...Au
départ, chirurgien ou cosmonaute puis finalemémtucgien et puis avec le temps c’était |
peu dur au niveau emploi du temps...donc médecmeédatcine interne pour le caractere
hospitalier, polyvalence et prise en charge glolzhiepatient qui est assez intéressante..
Ce qui me plait c’est le rapport au patient, mesketous les jours en me disant que je
vais rendre service, c’est vraiment ainsi...avaimpression tous les jours de rendre
service... »

un

18 : « Alors médecine, parce que par vocation vraimertn:di aucun médecin dans ma
famille. Parce que j'aime la biologie humaine, pague je suis attentive, jaime les conta
humains....C’est vraiment par vocation depuis quaije enfant. J'ai toujours été attiré pa
les soins et ce cOté santé... »

cts
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b. Un métier stimulant intellectuellement :

« Une des premiéres choses, c'est le caracteratiiigie de la discipline. Depuis tout
petit, j'ai voulu faire quelque chose dans le domeascientifique donc ¢a a été un des motifs
de restriction dans les choix. Aprés pourquoi méueplus qu’un autre métier ? Pour le
vivant, pour la relation avec les gens, pour leécébin et apporter quelque chose aux gers,
pour essayer de les améliorer... Globalement, j'ajdars été du genre a aider les autres, et
ca collait bien la dessus...L’association du caraetecientifique et du c6té aide a la

personne, un petit peu le mélange des deux...giesigmlement ce qui m’a motivé. (...)En
fait, la néphrologie est une spécialité tres liettuelle, tres mécanistique qui ressemble|a
I'endocrinologie, tres physiopathologique, c’esaivnent des arbres diagnostics, on réfléchit
sur des canaux, des choses comme ¢a, j'ai tougi8 le cote biologique, j'ai toujours éte
plus biologique que clinique...»

6 : « Ce qui me plait, il faut quand méme le dire, tclescontact avec le patient...Dans
I'ensemble ¢ca me plait, suivre, discuter. Ce quipiat aussi ce sont les avancées, |les
traitements qui changent, et travailler en équipe.

hY

12 :« Le travail d’équipe et puis, on arrive, dansteestructure (car on est au CHU), |a
trouver des themes qui évitent de ronronner. Paréoi est satureé, ca fait partie de la regle
de 20/80, et puis il y a I'enseignement a la fa&et le turn over du personnel, globalemgent
c’est stimulant... »

c. Autres sources de motivations :

La reconnaissance sociale Parce que je sors d'un milieu trés défavorisé’est une facon
de sortir du quart monde (...) Tout le monde conliagtituteur, le maire et le médecin. »

Le mimétisme : «’ai bifurqué en médecine, je pense par mimétipmesque beaucoup de
gens de mon entourage faisaient médecine... »

Le besoin d'action « J'avais besoin de plus de contact, d'action (...ha@ai bifurqué de
suite vers de l'action en anesthésie réanimationaisNa aussi, on était presque sar de faire
plus d’anesthésie que de réanimation... »

La peur de l'ennui i« Parce que c’est vaste... Les études de médecinsemblaient
suffisamment longues et compléetes, pour ne pasnoyen. HEC ou science Po ne me
convenaient pas autant. »

L'impact des médias et des lecturesl'ai choisi médecine parce que je voulais fairdale
chirurgie. Pourquoi jai voulu faire de la chirurgi? Parce que jai été probablement
influencé par des émissions ou des articles queyidire. »

d. Le choix des spécialités :
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«Je voulais étre gériatre du fait de cette priseckarge globale, de cette évaluation globale
du patient, et non pas le morcellement organe pgaie.

Le deuxieme volet, il y a I'aspect intellectueldi¢ vieillissement et puis I'exercice d’'une
médecine qui n’est pas compléetement celle desli@emme on est dans un cadre de pol
pathologie, on est obligé d’évaluer les pathologiesoniques les unes a coté des autres ¢
guelque part regarder celle qui va primer dans fésance de vie du patient et faire un
projet thérapeutique ou de soins lié techniquenadigspect pronostic d’'une des
pathologies qui prend le pas sur les autres magsalié a ce que veut ou non le patient.

—_ <

v

«Pour le coup, je suis venu en ORL par déductiorm@aplu parce que c'est une spécialijté
trés vaste qui offre des possibilités médicalesugicales. De plus, dans la chirurgie il y &
des sur spécialisations au sein de la spéciali mjoffrent pas toutes les spécialités
chirurgicales.(...)Je me suis toujours senti biercéii¢ oncologique parce qu’il y avait une
prise en charge globale du patient. Ce n'est pagpkment un diagnostic avec un geste a
faire et un rendu, mais il y avait une prise eargje globale, sur les bilans d’extensions, sur
les choix thérapeutiques, a discuter avec le chiméi@peutes, les radiothérapeutes, donc
voila... et correspondant a une prise en chargeiooéthirurgicale.(...)Parce que la
politique du service, ¢a a toujours été du tempesjgLsuis arrivé dans le service jusqu’a
aujourd'hui, de prendre le patient du jour oufait le diagnostic jusqu’a la fin, et on 'y
déroge pas pour l'instant, sauf si on y serait nrant contraint. »

« Ce qui me plait en néphrologie : de la clinigme@des examens, le contact avec les
patients et les actes. On est encore une spéciplitéd gardé les deux. Plus on avance dans
la carriére, plus on vieillit, plus on affine lalegion .Ce qui est intéressant en néphrologie
c’est la chronicité, c’est de la voir en consulbat puis en dialyse, puis en transplantation
puis en suite de transplantation... »

« En urologie, il y a plein de pathologies chramg que I'on suit. On voit les patients
evolués, on vieillit avec eux entre guillemets.sCieche, c’est vrai que 60 % de nos
consultations, c’est des fideles et c’est plais&bipuis on a une spécialité ou on a gardé nos
explorations fonctionnelles, c’est nous qui faistassfibroscopies. On fait le diagnostic du
début jusqu’a la fin et le traitement qui en ddeog’est trés varié dans la pratique
chirurgicale. On a un contact avec le patient, apcéest vrai que c’est une sphere hyper
intime, donc on rentre dans quelque chose des @arsst encore plus proche d’eux. »

«La dermatologie m’a plu parce qu’elle allie les dea'est-a-dire qu’il y a de la réflexion
et beaucoup d’actes : des exéréses, de I'allerge]ate I'angiologie, ou de la petite
chirurgie, etc.».

La chirurgie est bien différenciée de la médeciles médecins I'ont choisi pour ses
particularités manuelles et pratiques.

« Je voulais étre vétérinaire mais je n'ai pas eadarage de faire les classes préparatoires
et rester dans une ambiance lycée.... J'aime b#miller de mes mains, j'ai choisi
chirurgie...Je n'ai pas du tout de famille dans lale@ne... »

« Médecine J’ai choisi chirurgie...(...) Le c6té chirurgien, stequelque chose de concret
et de pratique. »

[I. Perception de 'homéopathie

a. Les connaissances théoriques de 'homéopathie:
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« Pas convaincu, alors connaissances bibliographiqui&sconnaissances presse grand

public : pas trés élevées non plus, plus un a psgor le coté... en tant que néphrologue, on

disseque et on essaie de comprendre...Et moig¢sdin de comprendre pour concevoir que ¢a

fonctionne»

3 :« Ce que je vais dire, je n'ai pas une vision teghe. En tant qu’hospitalier, j'ai une
vision beaucoup plus allopathique de la médeciaan'di pas forcement d’a priori... »

11 :« Alors connaissances rien du tout...Je me suis daééeasiil fallait que jaccepte cet

entretien, peut étre que ¢a vaut le coup. Ce pgastque je sois réfractaire mais je ne connais
pas. Jamais dans la famille, on a eu recours anédecins homéopathes, mais je crois méme
gu’on n’a pas eu recours a des médecins parce gesbrles gens en bonne santé... (...)Je ne

peux pas donner des informations a des patientsnguilemandent mon avis sur une prise

eN

charge par homéopathie, mais je ne suis pas cattfencourage certains patients dans une
démarche parallele. Je leur dis souvent que ckeunefera pas de mal, je ne suis pas du tout
opposée mais je ne connais pas (...) Jimagine queegaétre efficace sur les angoisses,
anxiéte, douleurs fortes je ne sais pas, ou lesitan J'ai des notions des grands principes de
I’'homéopathie, mais je ne connais pas de remédiesneaniere de prescrire... »

13 : «Moi, ’homéopathie, je connais les grands principess ce qui me plait assez dans
I’lhoméopathie comme dans d’autres approches du aealgest que c’est une approche
globale, on tient compte certes du symptome d’apés ensuite on essaye de voir I'individu
dans son ensemble ce qui est dramatiquement incammilieu hospitalier et mal enseigné
aux étudiants, c’est en ¢a que ¢a me plait I'hnoraéap.

Par contre, les médicaments homéopathiques estds mparchent ou pas, je n'en sais
rien. J'y crois qu’a moitié, mais la démarche homp&ihique me plait... »

b. Une connaissance empirique

«Parfois nous proposons cette approche de facontapénon voit que I'enfant a déja
beaucoup de traitement, on sent qu’il y a un symptgénant et qu’on n’a pas envie de
rajouter un traitement qui pourrait avoir des effetecondaires, on évalue la situation,
comment on sent la famille et je rassure les p#dieni ca ne marche pas vous nous le dites
et on réfléchira differemment. C’est rare que latignts nous disent « je ne veux pas
d’homéopathie ». Nous n’avons pas de protocolaldation de 'homéopathie
conjointement a des traitements anticancéreux, e&t pas quelques chose prévu de fagon
protocolaire, ¢ca c'est slr, ce n'est pas rentréegpoint la. C’est tres personnel dépendant,
mais il n'y pas d’opposition farouche a ’lhomédmat »

5 :« Ca m'évoque des souvenirs personnels parce guearene nous soignait qu'avec c¢a.
Je pense que c'était un moyen de ne pas nous emchezde médecin... »

7 : « L’homéopathie...d'une fagon générale ? Pour étneriéte je ne connais rien en
homeéopathie, je vais étre tres clair...Sur le ptemsonnel a la maison, j'essaie de
comprendre la vulgarisation du sujet. Ce que j'eretiré moi : dans certaines pathologies
et certaines gammes de I'homéopathie, il doit rayand méme des résultats : méme si il y
a des niveaux de preuve pas tres élevés, il y adjo@me des résultats. Notamment l'arnjca
a la maison, on a des enfants, je n’y croyais pag inais ma femme m'a dit « ca marche
trés bien », l'arnica est rentré la maison, ellemest jamais sorti, aprés c'est de
I'empirique... »

8 : « Je connais comme un francais lambda, je ne ceamen...Je donne de I'arnica a mes
enfants, jécoute volontiers ce qu’on me proposgaaie me gene pas du tout d’en prendr

(¢
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pour moi, ma famille ou les patients. Dés l'instantce n’est pas exclusif et que ¢a ne ferme
pas les portes a quoique ce soit d’autres...Ca o pes faire de mal, je ne sais pas en
terme d’efficacité ce que ¢a peut apporter maigaims est il que les enfants quand ils ont
I'arnica ¢a va mieux, apis mellifica ca marche tigen.. . »

9 : « Ca marche, je ne sais pas pourquoi mais cech®a..dans les allergies, les douleurs,
les personnes en sont satisfaites. Je I'ai utdigére personnel, pour les éruptions dentaires
de I'enfant, les nausées de la femme enceinte Lalllergies graminées ou acacias. En 2
ans, l'allergie a I'acacia a disparu et s’est ano¥e pour les graminées. »

12 : « Je I'ai découvert en pédiatrie, puisque gSuis pas que medecin mais aussi maman
et javais une pédiatre assez orientée et qui pirs pathologies qui laissent démunis dans
la médecine conventionnelle, avait recours a I'hopathie avec un succes mitigé : |ca
marche ou pas, ¢a ne peut pas faire de mal et await’ pas autre chose a proposer. Je| ne
sais pas le prescrire, je ne sais pas comment,faigs ¢ca ne me dérange pas de l'utiliser, et
je l'utilise encore soit pour le renforcement demmunité, les chalazions, I'arnica je trouve
gue ¢a marche bien...ce sera plus personnel quegsiofenel. »

19 :« Moi, de ce que j'en connais, j'en ai eu beaucpeatite, mais aprés on était trés peu
malades, est ce qu’il y a un lien, je ne sais p&®0r les petits rhumes ou pour la
prévention, les états grippaux, la prévention dess...

Je pense que ¢ca marche, en prévention je pensetanant pour traiter la cause, je ne sai
pas, au niveau des études, je ne sais pas trop... »

\"2J

c. L’homéopathie est considérée comme un traitemguovant

3 : « Je hiérarchise donc I'homéopathie comme un seisugport et quelqu’un qui me dit
suis traité, dés l'instant qu'il me dit pas qu’ikrva pas soigner son cancer a coup
d’homéopathie, je lui dis oui, pour moi c’est comiiaiee du yoga, c’est des techniques de
support qui peuvent étre intéressantes qui apporiarbien au patient. »

D

17 :« C’est un traitement qui peut soulager, c’est iaitément adjuvant, je dirais...qui peut
apporter du soulagement, peut étre du bien étrdespatients. On ne peut pas non plus en
attendre des miracles. »

d. L’homéopathie considérée comme un bon effet placebo

5 :« Mais je n'y crois pas ...Je pense que si qualgest suffisamment convaincu, son
cerveau peut faire des choses incroyables...maspse que I'homéopathie est juste un
support des capacités intellectuelles du cervaaundin a l'auto suggestion sans aucun a
priori négatif. ».

10 :«J’envoie certains patients migraineux chez deséupathes, puisque j'ai besoin de
I'effet placebo. Donc quand on a besoin de I'gffatebo, autant utiliser 'lhoméopathie ou
'acupuncture plutét que de prendre des traitemeotsventionnels avec une toxicité. On est
face a des thérapeutiques qui n’ont aucune toxatéc pour utiliser I'effet placebo, c’est
lidéal. »
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1. L'efficacité de ’'homéopathie en question

a. Un simple effet placebo :

« L’homéopathie Te que ¢a m'évoque, c’est que c’est un effet ptacakhoila, c’est tout cﬁ
ne

gue ca m'évoque. Sur les études faites en neumlegr des pathologies comme la migra
on a un effet placebo. Donc il faut utiliser I'éffdgacebo...Absence de toxicité et effet
placebo ... Donc, apres le nom... je m’en fous, ifiely dedans... donc quelque soit le
nom, le résultat est le méme.

On sait que Benveniste a dit des conneries, etc®qgu’il a dit était faux, voila, on ne peut
pas se reposer sur des bases scientifiques faussés sait tous. »

«On va dire...pour moi 'homéopathie est un bon plax; alors... dans la médecine interrje

on met parfois en avant les médecines paralléles tlasens de tous ses troubles
fonctionnels que nous sommes amenés a prendreaggecion est bien conscient de I'effe
placebo et de I'effet nocebo, aussi d'ailleurs, deglicaments. Parfois je pense que les g
feraient mieux d’avoir un bon placebo plutét qu’avaes médicaments avec des effets
secondaires. Parfois, je conseille méme au fibrdgigae d’aller faire de 'hnoméopathie ou
de I'acupuncture ou de la sophrologie plutét quepdendre un énieme antidépresseur.
Apres je pense que certaines personnes ont bdeaia, cette partie la, mais moi je
n‘adhére pas au c6té scientifique mais je trouve gjgst un bon support comme un autre
Je dis souvent que le patient choisisse un boreptaoqu’il adhére, et parfois ¢a fait des
miracles au prix de I'absence d’effets secondaises.

[
ens

b. Au moins un effet placebo :

11 :« Une autre chose, un effet placebo sans effetmdaaes est un effet thérapeutique.
ne suis pas du tout opposée tout en n’étant pasatocue...

Je dis souvent aux patients : « a défaut de nevpas faire du bien, ¢a ne vous fera pas ¢
mal. »

e

1 :« Aprés si c’est en complément et que ¢a apportaetuaux gens tant mieux, c’est le
principal apres tout c’est I'effet qui compte. Jtaérais bien un jour que I'on comprenne
tout... Aprés est ce que ¢a marche vraiment oujpa® sais pas, je ne dirais pas non, ni (
je ne sais pas. Je ne pourrais pas me prononceouon, mais sans doute que ¢a aide
certaine personnes et que ¢a a un effet...qui sas tamolécule ou est ce que c’est un ef
psychique de la consultation de 'homéopathe, seraent on comprend les patients et
comment on les approche, c’est sans doute une gnaad, non pas de I'éducation
thérapeutique mais de la communication avec leepéti. »

DUI

fet

c. Uns supériorité par rapport au placebo
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9 : « Ca marche, je ne sais pas pourquoi mais ¢a hearadans les allergies, les douleurs),
les personnes en sont satisfaites. Je I'ai utdisiégre personnel, pour les éruptions dentaires
de I'enfant, les nausées de la femme enceintescallbErgies graminées ou acacias. En 2
ans, l'allergie a I'acacia a disparu et s’est anute pour les graminées. Et puis, d’accord
ce n'est pas démontré que c’est efficace par rappomplacebo, mais et certains
hypertenseurs ? Et le Neurontin (on sait bien qu@ pas non plus d’efficacité supérieure
au placebo). Si le malade se sent mieux...Pour lésd@s, c’est un vrai plus de disposer
d’homéopathie a I'hdpital prescrits par un medelsoméopathe ».

13 :« Je ne vis pas comme un simple placebo I'homéimpdltly a des gens a qui ¢ca peut
apporter beaucoup... »

18 : «Je pense que dans ces médecines la, il y a unie pag choses qui n'est pas
chiffrable, mais qui existe»

d. L'absence d’effets secondaires et d’'effet nocebo

1:« je sais qu'il n'y a pas d’effet nocebo avec I'hapathie, de toute facon, ¢a ne codte
rien de le faire... »

14 :« Apres je pense que certaines personnes ontrbdeaie type de médecine mais moj je
n‘adhére pas au c6té scientifique mais je trouve ¢jgst un bon support comme un autre
Je dis souvent que le patient choisisse un boreptaaqu’il adhére, et parfois ¢a fait des
miracles au prix de I'absence d’effets secondaises.

IV. L’absence de validité scientifigue et de fondememsgientifique

a. L’absence d'études aux résultats positifs

5 :« Dans les années 95 avait été publié dans Presarie méta analyse, il faut que le
meédecin qui le prescrive y croit aussi alors jesaés pas trop comment il fait s'il lit les méta
analyses...Comment (moi, a la rigueur je n'en pispas) un médecin peut

il prescrire en sachant que les études sont negstic'est un peu ¢a mon probleme... »

6 . «Le probleme de I'homéopathie, je trouve, c'estdaque d'études et de recul : est ce
gue c'est bien ou pas ? A la base, on est rassigég ne soit pas mauvais. Mais on n’est
pas bon et on manque de connaissances. Ce qui meumalairement, j'ai vu des essais

comme Cocculine, qui était négatif...Je me suiétag 14, je n'ai pas de mauvais échos mais

je ne suis pas convaincue. Pour moi, il faudrag deudes clairement... (...)Si ¢a marchait, et
ca a quand méme I'AMM, pourquoi on ne le saurad jplais, pourquoi? Voila. »

3 : « Jai toujours eu un doute en homéopathie cargejamais vu d'études validées
scientifiquement. Aprés, il peut avoir un effetcplao, je sais parfaitement apres 10 ans d
gériatrie que I'envie gouverne beaucoup de choses th récupération de fonction des
gens.»

[1°)
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b. L’absence de fondements scientifiques

« En tant que néphrologue, on disseque et on edsatemprendre...Et moi j'ai besoin de
comprendre pour concevoir que ¢a fonctionne. »

10 : «On sait que Benveniste a dit des conneries, ett®gu’il a dit était faux, voila, on ne
peut pas se reposer sur des bases scientifiquesdauon le sait tous. (...) Pour I'instant,
personne n’a démontré quoi que ce soit et persofamdémontré le principe éventuel de ¢
type de thérapeutique. On est face a un effet paaen I'utilise...Je pense que I'on peut s
mettre homéopathe en I'étant pas d’ailleurs, disarr n'importe quelque truc, arnica
machin truc ou peu importe. Ce gu'il faut c’est dei@atient y croit, c’est plus ¢a, c’est un
peu sectaire comme systeme, mais c’est ¢ca qunestriant...

Tous médecins qui a lu la littérature et qui a emps soit peu d’honnéteté scientifique val
vous répondre la méme chose... »

® D

c. La méfiance vis-a-vis de BOIRON et le remboursenderithoméopathie
contesté :

3 : «Boiron a toujours eu la grosse manne, dans maééte voyais pas de choses
concurrentielles et puis, peut étre parce que jsuis pas allée les chercher, je n'avais pas
lu de lectures scientifiques se rapportant a I'nopethie. C’est un peu paradoxal ¢ca a I'ajir
de bien marcher ou du moins commercialement biechdasans avoir besoin de faire la
preuve par neuf que ¢a marche. Dans ma téte, ¢ainpas clair cet aspect...J'avais
limpression d’'un conflit d’'intérét du laboratoifBoiron qui avait mis la main sur quelque
chose et puis voila.(..ge que javais compris, et retenu des 3 minutegssarémoire de
'eau c’est qu’il nous a expliqué qu’il y a un fardental scientifiqguement prouvable, apres
c’est I'étape entre le fondamental et le médicamest ce que Boiron c’est inspiré de ce
fondamental se disant je m’appuis la-dessus poudneemes médicaments.

10 :« Par contre, je considére que ce n’est pas nowual ’'hnoméopathie soit remboursée
par la sécurité sociale.

Quand on voit des médicaments comme un médicaom@ne ¢tinsuffisance veineuse, qui a
clairement une efficacité démontrée contre plaaddnas la crise hémorroidaire, on a
supprimé le remboursement de ce médicament.

Par exemple, on dérembourse ces médicaments languwn effet placebo, mais qui
peuvent parfois avoir un effet collatéral tres eitiPourquoi rembourser I’homéopathie
25%, qui n’a qu’un effet placebo ?

Parce que c’est Boiron probablement, qui fait pir@ssau niveau de nos ministéres en
disant : de toute facon on va faire des chémeurs. »

V. Les risques et inconvénients de ’hnoméopathie

a. La substitution a la prise en charge conventioeredllles prises en charges
déléteres de ’homéopathie.

1 : « Ce qui me fait toujours peur avec I’'homéopathiest quand on remplace une prise|en
charge médicale. C’est-a-dire des gens qui se réfuglans I’homéopathie, et qui arrétent

un traitement efficace. C’est la ou est ma craietge ne veux pas dire une opposition. Mais
je n"aime pas quand ¢a prend la place de la médaesaientifique, 'lEBM, la non... »
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17 : «Ceci dit dans mon expérience, j'ai vu pas mal daseks qui m’ont un peu choqué,
la part de confreres qui font de 'homéopathie. dist gardé des malades un peu tt

de
op

longtemps avec des troubles qui méritaient unespeis charge plus sérieuse ...C’est un peu

ca mon souci, il faut vraiment que I'homéopathiat gwescrite par des médecins d
connaissent bien la médecine. Pas simplement desqye ont au fur et & mesure oublié..

ui
Je

ne sais pas, je le vois ainsi : un médecin forno@, tmédecin généraliste qui ne fait plus que

de 'homéopathie, apres quelques années, est’tdaiencore de la bonne médecine pa
dépister des choses ? J'ai vu des choses qui mtmguées... »

b. Le codt exorbitant des prises en charges alteesmtiv

«C’est bien, les gens sont demandeurs, plutot qaléedles voir se retourner vers d’autre
thérapeutiques formellement inefficaces qui trafrsem Internet qui pourrait leur codter tré
cher car il faut voir aussi cet aspect la ...

[%2)

ur

Parce que rechercher un effet curateur avec d’aitng&decines, on le vit avec d’autres types

de traitements quand on est dans des situationmfats avec un échec de plusieurs lignes

de traitements.

En pédiatrie, les parents sont préts a aller a trelbout de la terre chercher le remede
miracle pour leur enfant. Donc la, ils remplacemnt waitement potentiellement un peu
efficace au moins sur les symptémes douloureuntegsapar quelque chose qui ne sert a
rien et qui colte fort cher la plupart du temps...

Mais, j'ai la méme réaction avec des parents quidisent qu’ils sont allés voir le gars du
village qui est magnétiseur ou coupeur de feu,rdaral des choses comme ¢a, je leur dis
toujours, il vous a pris combien. Quand j'entendslt ne m’a rien pris, il a fait ¢ca
gratuitement » et bien...C’est un peu le mémed&taprit, on est sur la petite liberté
donnée au patient sans prendre de risques. »

c. La contrainte de prise

18 : « La contrainte de ’homéopathie c’est quand il glasieurs doses a prendre, c’est

assez contraignant. Sinon les gens ne le fonthbass quand on a deux crémes par jour les

gens ne le font pas, bon pour I'acné c’est des adosis méme les eczémas... »

4 : « Je les mets en garde que les enfants ont dégami@in nombres de choses a prendre
par la bouche et que rajouter des prises de grastdetes les 10 minutes sous prétexte d
.... Il faut voir aussi le confort et le bien étrel@mfant et ne pas rajouter si c’est une

contrainte pour I'enfant. Je ne le contre-indiquespje mets en garde sur la contrainte que

peut représenter les granules ou une autre fornmedupathique. »

d. Le risque d’amalgame avec la phytothérapie

(4%

1 : « Aprés on est toujours vigilant a ce qui peut éies dérives type herbes chinoises. C’
vrai, qu’au niveau rénal, notamment avec les hedfésoises, on a eu des soucis...Je let

demande de s’adresser a quelqu’un de compétemt et ghas faire leur marché sur internet.

C’est le truc a éviter ; sautomédiquer sur Interet utiliser des produits dont on ne conn;
pas la provenance... »

est

At

2 : « Les patients peuvent essayer mais avec un boadpathe, les patients ont un peu
tendance a tout amalgamer entre phytothérapie etdopathie. Je leur demande de ne p4

\S

pratiquer ce type de médecine en dehors d’'un cadi@ical, pour le risque d’interactions
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médicamenteuses. lIs peuvent toujours essayeranatant encadrés pour éviter les risqu
d’interactions et 'amalgame entre phytothérapientéopathie... »

es

VI. L’'impact de relation médecin-malade dans la qualité&e soin

17 :« Ce que je dis un médecin c’est le premier médécd du malade, 'effet placebo

est la parce que le médecin est convaincu que siterhent va marcher, c’'est a lui de
convaincre son patient...Le médecin est la pour ¢bersediriger, donner son expérience,

gue ce soit de 'homéopathie, de la parole, degdilives, de I'hygiéne, de la diététique,

c’est de la médecine...c’est de la médecine globaec des outils dotés d'un se
médical...

18 :« Et c’est ce que je dis a mes étudiants ausbphemédecin, il n’y a pas que le coté

« ¢a correspond a ce que j'ai dans les livres estaussi le coté intuitivité dans la relation.

Et la c’est pareil, il y a un ressenti des chosgi&espere que ¢a ne pourra jamais étre
chiffré... La bonne médecine ne restera que si grenepas chiffrer...Et c’est ce qui est
dramatique aujourd’hui, on fait de nos étudiants tiechniciens, et ils croient qu’ils vont
avoir des réponses.

Une grosse partie de 'efficacité des thérapeutgjoe®me largement éprouvées tient a la

facon dont le médecin a présenté les choses etdtian médecin-malade... et ce n’est pas

chiffrable, c’est du pur ressenti... »

VIl. Place de 'hnoméopathie a I'hdpital :

a. 17 avis favorables a I'introduction de 'lhoméopathil’hopital

ns

9 : « Amener I'homéopathie a I'hdpital ca me paraitessaire. On est dans la maladie rare

dans le service, et donc dans la médecine indiViskm L’'approche globale elle est |a, on

est vraiment dans une autre approche et 'homéopathoute place. »

14 : « Moi, je n'y vois que du bien, parce que beaucdemens y croient donc si le reste
la prise en charge est conduite normalement etajes un plus pour le patient je n'y va
aucun inconveénient ».

17 : «Moi, je ne suis pas contre, mais pas que I'homéupatiailleurs pour d’autres
médecines dites alternatives, a partir du momentcesi médecines peuvent soutenir
patients, je ne vois pas d’inconvénients, au cordr&e serait une tres bonne idée,
trouve...

Moi, je n’ai jamais mis I'énergie entre guillemaisur faire rentrer ces médecines la da3
les services et dans I'hépital, je n'y suis padalut opposé bien au contraire. »

b. Deux avis défavorables

de
is

nos
je

NS

2 .« Ca ne me génerait pas, mais je ne vois pas téntd’ai plus I'impression, que ¢a feraI;

un intervenant de plus. Sauf si 'TEMSP est vraineenéffectif mais la il manque un IDE, ¢
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ne me semble pas étre une priorité du moment. égd’effectif médical puisse agir a
son plein niveau...C’est pas du tout dans I'ordre plgsrites.

Pour les patients, ce serait un intervenant de philrs apres ce peut étre un intervenant
plus qui I'écoute, s’il vient ce serait surtout ldepsychothérapie de soutien.

Dans mes croyances, I’homéopathie c’est plus poulager des patients ambulatoires, et
les patients qui sont la, c’est plus pour des gessdouleurs et a ce moment la, dans mes
croyances, la morphine est plus puissante et gfisace que ’homéopathie.

C’est vrai que quand ils ont des énormes doulessgwoses et que 'on fait des rotations s
améliorer le patient, je ne vois pas ce que I'hopadbie peut apporter, c’est peut-étre un
mangue de connaissance de ma part.

Mais une aide, une proposition pour des consultetide patients ambulatoires en HDJ, o
pour améliorer la toxicité des chimiothérapies pguoi pas ? Mais pour les patients
hospitalisés, c’est vraiment des patients tresdsien fin de vie...L’effet placebo quand on
fait des rotations et que I'on s’en sort pas melderaraiment décalé. »

de

ANS

6 : « Pourquoi prescrire 'homéopathie, si ¢ca ne seriea ? Déja nous, on n’est pas

convaincu, alors si par dessus il n'y a pas derédat pas d'études. Donner sans validation,

dans quel but ?

Moi, je suis d’accord pour essayer mais avec laurege ce que I'on fait, on évalue le su
On cible plutét ces patients qui ont des nausé€es essaye 3 ou 4 produits...Nous, au
niveau des médecins on ne sait pas, on a la vatfgeque ¢a ne fait pas du mal donc tant
mieux....Les médicaments qui ont L'AMM, parterthdeses palpables, ils sont testés et a
minima ils ont une supériorité au placebo. Danstéte, je vois plus une question posée 3
l'avance et une étude pour y répondre.

Moi je pense qu’on ne peut pas proposer simplemeais dans une sorte d'essai, dans ur

truc clair et précis, au moins un questionnaireeir le symptéme qui est le plus représente

dans les indications, ¢ca me parait le plus recezabl

Vi.

VIIl. Les attentes des médecins vis-a-vis de I'homéopathi

a. Améliorer le patient

8 : «L’homéopathie ne peut pas faire de mal, il y agimss dans une telle détresse en fin
vie, je ne vois pas pourguoi on ne leur proposqras, si eux s’y retrouvent. Je suis slre

de

gu'il y a des gens qui ont leurs principes et qaivoudront pas en prendre, donc ceux la fres

bien, c’est clair...C’est une corde de plus a un &qatient pourra se dire : il me donne d
la morphine, des médicaments, mais a coté il essaygendre en compte un autre aspec
Dailleurs souvent quand le corps médical ne legoee pas, les gens, quand ils sont dar
la détresse, le font d’eux méme... »

e
[
S

16 :« J'ai toujours été trés ouvert a ce qui pouvaitéttile pour le patient et surtout dans
ce domaine...Si on a la possibilité d’apporter une&kmnation, quelque soit la possibilité il
fauty aller... »

17 :« Je pense que ¢a aide a supporter beaucoup neswhbses et sur le plan
symptomatique, c’est vrai que ¢a un effet suryegpémes qui n’est pas inintéressant, or
voit bien les gens parlent des nausées, les gepardamt en disant pendant les

chimiothérapies que ¢a les a bien amélioréesailpgut étre un effet placebo qui n’est pas
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négligeable, mais tant que l'effet est la... »

18 :« Je suis tout & fait d'accord avec ce type dtappe, il faut s’ouvrir pour nos
patients. Nous en dermatologie, c’est caricaturad@ans le cadre du soins palliatif on a no
mélanomes et nos cancers qui vont mal, et quiembute facon besoin d’approches
différentes : 'lhoméopathie a sa place pour soutdge symptdomes de type nausées
vomissent liés au chimiothérapie ou d’autres symmgis fonctionnelles liées a I'angoisse
la maladie. Elle reste, au dela de ca, a sa plkd&es nos maladies inflammatoires et
dysimmunitaires. Les traitements n’ont pas beau@ugtués depuis 60 ans. Le traitement
référence c’est la corticothérapie générale ou lecaprés les immunosuppresseurs, des
biothérapies ou autres traitements qui ne reglentalite facon pas le probleme de fagon
définitive avec des effets secondaires potenfitltoutes ces maladies la sont influencées
par le terrain, c’est toujours dans des contextadipuliers ou avec des profils
psychologiques particuliers. Donc forcément il pawdir de telles approches qui aident st
la gestion de la maladie....Donc ’homéopathie, eypgnse qu’elle a sa place

[72)

de

-

b. Répondre a la demande répandue des patients

4 : «En pédiatrie, on a une petite sensibilité tout diebparce que les familles nous pose
pas mal de questions dans ce sens la pour leunenfaEt en particulier en oncologie, ils
sont trés a I'’écoute des différents effets secoadajue peuvent avoir les médicaments et
dans ce sens 13, ils sont demandeurs de traitenoemplémentaires (souvent de
’lhoméopathie) pour aider les enfants a supporésrtraitements qu’ils vont recevoir. On €
souvent sollicité dans ce sens la...on est obligied&€l’écoute et de voir ce qu’on peut
apporter a ces gens parce que finalement, I'idéegge que j'ai : 'homéopathie n'a pas
beaucoup d’interférences avec les « traitemerssofjues ». »

st

11 :« Ca me semblerait tres bien d’introduire un méddwméopathe lors d’une
intervention de 'EMSP parce qu’il y a beaucouppddients que I'on prend en charge en
de vie, qui sont demandeurs de ce type de traitenadternatifs. C’est un autre moyen d’éf
pris en charge, des patients émettent le souhaiii parle d’homéopathie notamment. Je
trouve que ce serait une bonne chose et je seaaiarnge... »

—_

n

14 :« Mo, je n’y vois que du bien, parce que beauadeigens y croient donc si le reste de

la prise en charge est conduite normalement etopst un plus pour le patient je n'y vois
aucun inconveénient. Je dis toujours : il ne faus pae ¢a colte trop cher au patient, il ne
faut pas qu'’il refuse secondairement le traitentetiituel mais apres si des patients sont
réceptifs a ce type de traitement pourquoi pas ? »

c. Donner un degré de liberté aux patients dans lése pn charge.

4 : « Parfois, c’est bien que les parents aient uaénse sur quelque chose. »

d. Prévenir les dérives de prises en charges non ntioneelles

9 : « Je suis tres favorable. D’abord les homéopatreesilie coltent chers et ne sont pa

[92)
QJ;

la portée de toutes les bourses. »
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IX. Les modalités pratiques

a. Nécessité d’'un medecin homéopathe

1: «Et je pense en effet que I’homéopathie doit étesgnite pas un homeéopathe ou
guelqu’un qui le fait vraiment. Si c’est pour rajetun produit de plus sur une ordonnanc
je ne suis pas convaincu que l'effet soit le méme...

17 : « Je pense qu’il faut un médecin homéopathe faymiéintervienne, convaincu d

e

I'efficacité de son traitement, et a I'aise ave@lascription... »

b. L'importance de bien cadrer les pratiques

10 : « Mais il faut aussi que personne ne soit dupesumil'acupuncture d’ailleurs, c’es
comme ca...Ce n’est pas dénier ce type de médetmsene pas étre dupe de ce qu'on f
ne pas croire que I'on fait de la science, en exmint des trucs avec des machins... (...
suis fermé a la pratique d’une pseudo explicaticiergifique, qui n’existe pas... »

t
At
) Je

18 :« Donc oui-oui, je suis pour le développement dertiéopathie, pour le développeme
de I'hypnose, pour des introductions autres : ogédbie, micro kinésiologie sur des
indications particulieres. C’est juste qu’il faudt@adrer les choses...on doit pouvoir bien

nt

situer les choses. »

c. Ala demande des services, qui valide ou pas kcgpgion

7 1« Moi, je ne suis pas opposé...Par rapport a cesitns la, nous avons toujours été tt
facilement et trés ouvert a l'unité douleur et iténsoins palliatifs (et a un moment je me
demandais qui était I'un et I'autre maintenait gsnt bien séparés et c’est clair), il a
toujours éteé dit et la consigne est : dans le senje n’y suis pas en permanence, on
demande et on dispose. On ne veut pas se fairesenpa traitement pour un patient ou ut
conduite de la part de soins palliatifs. C’est qudemande et que ¢a dépasse nos
compétences, parce qu’on n'y arrive plus, que gaede trop complexe et on demande un
aide. L’aide est toujours bienvenue elle est soutres adéquate et ne nous pose pas de
probléemes mais on demande quand méme... car ogjasedtré dans des conflits avec d
infirmieres, ou certaines infirmiéres ne faisaibpgquement plus confiance dans notre pris
en charge pour ne faire confiance qu’'a I'équipesdas palliatifs. On a dit stop : si on
demande a I'équipe de passer, c’est nous qui leaddons, ils nous proposent et on dispo
puis nous on voit. Dans 98 % des cas, c'est cespulit, et les choses sont claires, la

es

ne

es

se

prescription finale nous revient. »

d. Les obstacles percus

* Le financement

8 : « Trés bien mais qu’ils nous forment aussi, c’edteid’avoir des connaissances de ce
c6té la...Moi, je ne vois pas pourquoi on y serajiage a part en terme de codts, mais ¢a
codte pas cher. »

10 : «<Du moment que ca ne codte rien a I'’hopital...Onfase a un effet placebo, il faut qU
¢a ne colte rien, c’est tout.

15 :« Engager un homéopathe, il faut avoir I'argentdéja vu la difficulté pour payer des
médecins... »

18 : «C’est le c6té financier, on ne vous crée riendalit si vous n’avez pas I'étude médico-

économique qui va bien. Pour le financement, it &ier voir TADG.»

* La pharmacie hospitaliere
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« Si jamais, I'homéopathie fait partie de la prese charge pour certains patients
sélectionnés est ce que c’est I'hdpital ou la fergui fournisse le remede, vous voyez ce
je veux dire ?

Ca a une importance ?

que

Oui pour certains oui...dans notre spécialité ilstssmuvent socialement défavorisés, méme

si c’est de moins en moins vrai. C’est comme Iesrfes, avant, on n’en voyait quasiment

pas, maintenant, c’est 50% des patients hospéali

Autre chose, c’est que socialement c’est la cabaste, sur le plan social, familial, et
financier et du fait des intoxications, ils n'ordagptoutes leurs capacités psychiques, ils sg
extrémement dépendants de I'équipe soignante. Gfestles caractéristiques des malade

d’ORL en cancérologie, ils sont extrémement dépetsdde I'équipe soignante, c'est-a-dife

gu'ils ne sont pas autonomes. »

X. Les facteurs d’ouvertures

a. Les limites de la médecine traditionnelle

» La médecine d’appareil, le morcellement organeopgane.

13 :« Je suis en fin de carriére...On finit par étre agat trouver insatisfaisant la médecine

d’appareil.

Nous on vit dans un monde platonicien, Platon pme&corps et &me, ce qu’Aristote avait
essayé de fondre. Et la médecine c’est ¢a, au deksaou, je ne connais pas et ne venez
surtout pas interférer avec mon diagnostic.

(...) Nous on est cartésien, rationaliste. On a lrede voir pour croire et d’avoir une

démarche rationnelle. Le médecin chinois, commeicpil en charge un patient ? Il prend

en charge I'ensemble de l'individu, le symptémepdd, il le replace dans un contexte
général. Quand je parle avec beaucoup de collégaeis bien que beaucoup évolue ain
et je crois que dans plusieurs décennies, il y aura fusion progressive qui se fera... »

* Le sentiment d’insatisfaction d’une prise en chalgpathique pourtant
bien conduite et ce, malgré les outils modernes.

16 :« Malheureusement quand on voit I'inconfort, I'a¢tton de la qualité de vie de gens
gu’on pense bien prendre en charge...Je me disysdvhit des gens qui pouvaient arriver
avec d’autres choses ce serait bien ... »

11 : «Quand on se dit que I'on a tout ce qu'il faut pées patients en fin de vie, on est
souvent insatisfait de nos prises en charge...

C’était mon idée : une autre chose, un effet placgms effets secondaires est un effet
thérapeutique. Je ne suis pas du tout opposéestontétant pas convaincue...

Je dis souvent aux patients : « a défaut de nevpas faire du bien ¢a ne vous fera pas d
mal ». »

* Latechnicité de la médecine contemporaine.
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18 : «Et c’est ce que je dis a mes étudiants aussi, rené@decin, il n’y a pas que le coté
ca correspond a ce que j'ai dans les livres », icasssi le coté intuitivité dans la

relation...Et la c’est pareil, il y a un ressengsichoses et j'espére que ¢a ne pourra jamais

se chiffrer... La bonne médecine ne restera que segueut pas chiffrer. Et c’est ce qui es
dramatique aujourd’hui, on fait de nos étudiants tiechniciens, et ils croient qu'ils vont
avoir des réponses. Une grosse partie de l'effiéades thérapeutiques méme largement
éprouvées tient a la fagcon dont le médecin a ptédes choses et la relation médecin-
malade et elle, elle ne se chiffre pas, c’est durgssenti...

Je pense que dans ces médecines I3, il y a unie pag choses qui n’est pas chiffrable, m
qui existent.»

» Le colt de la médecine allopathique, la pressiemnagrchés :

t

ais

18 :« Il vaut mieux je pense pour I'évolution des clsdseoriser de telles approches que de

favoriser des industriels.

Parce que actuellement, c’est catastrophique jeaig pas si vous en avez conscience, parce

gue les biothérapie, les thérapies ciblées, owl&/bénéfice : combien de personnes sau
par rapport au colt du produit ? Voila on est daeste société la...On va dépenser de
I'argent sur des médicaments hyper sophistiqués goel bénéfice a la fin ? Mais la c’est
pareil, on prescrits a tout va alors que I'on dewrsélectionner pour qui précisément et a
coté de ca favoriser le développement de pratifp@asicoup plus douces, tout le monde S
retrouverait.. Le patient derriére, et puis les tofinaux parce qu’il n’y a pas d’effets
secondaires mais on ne prend pas le temps. Legmabest |a, on ne prend pas le temps,
est dans une période de société qui choisi enitomde l'intérét des marchés

« Ladifficulté de la fin de vie : des décisions gtrement difficiles, et les
limites de I'antalgie.

1 :« D'abord on a beau faire mais on est vite asigeitd en terme de prise en charge elle
n’est jamais globale...La dimension douleur est abgaz faite mais on se heurte vite aux
effets secondaires des antalgiques morphiniquaentits sont confortables et ne sont plu
trop la soient ils sont éveillés....aprés c’est arcfmn de ce que veulent les gens. (...) Le

[92)

ées

y

on

traitement est incomplet sur la prise en chargdadgouleur, la dimension psychologique qui

va avec et ce qui est le confort du patient , gtit@ujours tres difficile a comprendre...On
va vite intervenir de fagon agressive ou ne pagry@nir par peur...Si ¢a peut apporter au
gens, ce n'est que du bénéfice, plus on aura dgecd@motre arc, plus on sera a méme de
soulager au mieux, et mieux sera leur fin de vier p@ patient mais aussi pour
I'entourage....c’est vrai que parfois il y a vraimal@s situations difficiles... »
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L'exemple de la fiboromyalgie

« Nous, on a une maladie, qui a mon avis est uielsersement pour moi mais pas pour
tous mes collegues, que I'on appelle la fiboromyalgéprisée par certains, rejetées par
d’autre, vilipendé encore. Mais les malades existdhfaut les prendre en charge. La
fibromyalgie, c’est vraiment typiquement la malagiiecorps et ame se rejoignent...
Nous, on vit dans un monde platonicien, Platoré@asé corps et ame, ce qu’Aristote avait
essayé de fondre. Et la médecine c’est ¢a, au gddggle cou), je ne connais pas et ne venez
surtout pas interférer avec mon diagnostic.
La fiboromyalgie nous remet dans ce cercle incessaiminterrompu de communication entre
le corps et I'esprit, ces malades sont typiquesn@st pas pour autant que ce sont des
malades faciles a gérer, ou pour autant qu’on leérgsse...Mais j'ai trouvé que c’était une
maladie révolutionnaire. »

« Parfois, je conseille méme au fibromyalgique ldtalaire de I'homéopathie ou de
'acupuncture ou de la sophrologie plutét que dermre un éniéme antidépresseur.
Apres je pense que certaines personnes ont bdeaia, cette partie la, mais moi je
n‘adhére pas au c6té scientifique mais je trouve gjgst un bon support comme un autre
Je dis souvent que le patient choisisse un boreptaoqu’il adhére, et parfois ¢a fait des
miracles au prix de I'absence d’effets secondaises.

b. Formation a d’autres médecines complémentaires

9 : « De toute facon, je ne suis moi-méme pas convedile, je fais de I’hypnose... Je slis
venue a I'’hypnose, car I'approche est tres indigithée et par conséquent intéressante.
L’hypnose peut étre travaillée seule et permet iérrdans des états hypnotiques de plus en
plus profonds. Les indications sont multiples. barfation est courte, on peut d’emblée
'appliquer avec de bons résultats méme si c’estdeail et la pratique qui font la qualité et
la rapidité d’accession a un état hypnotique prafom

« Je me suis formé par exemple a I'’hypnose, I'hypotest un mode de communication de
conscient a inconscient et dans une spécialité amtamrhumatologie ou la douleur est au
premier plan, I'hypnose est intéressante. Ce nt¢tas trop sur I'effet aigu que je me suis
formé, c’est plus pour aider les gens a trouverdeessources thérapeutiques, sur le long
terme, sur le plan chronique...»

13 :« (A propos des médecines non conventionne”esjiébut je ricanais intérieurement, |et
maintenant au fil du temps j'arrive a mieux perdevie comprends mieux que I'on puisse
faire appel a toutes ses forces qui vous reequetibrMais, a la faculté, les tenants des

programmes ne tiennent pas du tout a ce qu’on ardedans. Mais ¢a se fait en dehors.
Un patient sur deux, a son ostéopathe, un homéepathfascia thérapeute, ils y vont tous
seuls. On est |la pour constater. »

c. Lage

12 :« Moi, je ne suis pas contre un patient qui pread’ldloméopathie, j'ai juste besoin de
transparence je commence a étre suffisamment @upetir comprendre que la médecine
traditionnelle ne résout pas tout, je ne suis pabe, j'ai le méme discours avec
I'ostéopathie...Plus on avance en age, plus on smawl’'autres médecines... »

13: « Quand on est jeune, on se tient a des cert#ticks fragiles, jusqu’au jour ou on se
rend compte que c’est du vent...Je me souviens qésaid assistant j'étais pareil, je me
moquais de tout ¢a et je pensais que ce que jeatssais c’était le bout du monde.
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Heureusement, on évolue.... »

7. «Apres vous dire si je crois fondamentalement hooniéopathie, je n'ai pas
d'arguments pour vous dire oui et je n‘ai pas dengnts pour vous dire non. Au départ| je
vous aurais dis non, en vous disant je ne voispeasquoi ¢ca marcherait, quand on regarge
bien ce gu'est 'homéopathie et puis c'est pew Bavantage de prendre de I'age ou| le
désavantage de prendre de I'age, on s'apercoifiigatement il ne faut pas étre si obtus que

ca.»
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ANNEXE VIl : ETUDE QUALITATIVE ET SATURATION DES D ONNEES

1. Définition :

Une étude qualitative est une étude destinée aeitlbcudes éléments qualitatifs non
directement chiffrables par les individus interregElle se définit en opposition aux études
guantitatives mesurables et objectivables. Uneeétpdilitative ne cherche pas a extrapoler
les résultats obtenus a I'ensemble de la populatitais a comprendre en profondeur des
attitudes ou comportements.

Elle est le plus souvent réalisée par des enteetoetiectifs ou individuels menés aupres
d’échantillons réduits.

2. La saturation des données
Dans cette étude, la technique utilisée est rktien individuel semi directif, soit des
guestions ouvertes et en nombre restreint.
La taille adéquate d'un échantillon est celle qeringet d’atteindre la saturation théorique.
Cette saturation théorique est atteinte lorsqu'oe trouve plus dinformations
supplémentaires capables d’enrichir la théorie.
Par conséquent, il est impossible de savoir aipiogl sera le nombre d’unités d’observation
nécessaires. Ce principe est difficile a mettreseivre de maniére parfaitement rigoureuse car
on ne peut jamais avoir la certitude qu'il n’exigius d’informations supplémentaires
capables d’enrichir la théorie. Il revient donccercheur d’estimer s’il est parvenu au stade
de saturation. Généralement, la collecte des dens&aréte lorsque les derniéres unités
d’observations analysées n'ont pas apporté d’él&sneouveaux. Ce principe repose sur le
fait que chaque unité d’information supplémentapporte un peu moins d’informations
nouvelles que la précédente jusqua ne plus riepordgr. Ce principe est observé
empiriquement [19].

Dans cette étude, pour acquérir le plus de neidradossible dans l'acquisition d'un
echantillon suffisant pour la saturation des dosnéeois personnes ont relus les 18 premiers
entretiens sans se concerter. Puis aprés misereddileur travail, ils se sont accordés sur la
nécessité ou pas de nouveaux entretiens. Le segatdration semblait atteint a 18 entretiens
pour les 3 personnes. Un autre entretien a néasnédénréalisé pour renforcer les données
avant leur analyse. Ce dernier entretien n’a ppsré@ de faits nouveaux et consolide le seulil
de saturation, estimé a 18 entretiens.
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