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RESUME

Titre :
Recours aux plantes médicinales locales en Martinique : une double enquéte
patients/médecins généralistes.

Résumé :

L'utilisation des plantes médicinales locales (PML) en Martinique n'a pas été étudiée
récemment. L'objectif de cette étude prospective était d'évaluer et de caractériser le
recours aux PML par les patients martiniquais ainsi que les attitudes et connaissances
des médecins généralistes en rapport avec ces plantes. Des questionnaires ont été
proposés aux patients dans la salle d'attente de cabinets de médecins généralistes et aux
médecins.

310/335 patients interrogés avaient utilisé au moins une fois les PML. Les principaux
problémes de santé pour lesquels les patients utilisaient les PML étaient la grippe
(76,1 %), les problemes digestifs (41,1 %) et la fievre (38,2 %). 23,9% des patients
utilisaient des plantes en rapport avec leur pathologie chronique. Les sources
d'information principales étaient les proches avec une transmission par les meres dans
68,5% des cas. 60,8 % des patients ne disaient jamais a leur médecin qu'ils utilisaient
les PML.

15/18 médecins interrogés se disaient favorables a 1'utilisation des PML dans le systéme
de santé primaire et demandaient parfois ou souvent a leurs patients s'ils les utilisaient,
mais la moitié de I'échantillon estimait que seulement 30 a 50 % de leur patientele avait
recours aux PML. Ils n'étaient que 44,4 % de I’échantillon total a conseiller des PML a
leurs patients par voie orale. Les principales sources de connaissance des médecins sur
les plantes étaient la famille 27,8 % et les livres 33,3 %. Seuls 11,1 % de I'échantillon
avaient suivi une formation sur le sujet. Les connaissances des médecins sur les plantes
étaient lacunaires.

La prévalence d'utilisation des PML est élevée chez les patients en Martinique. Ceux qui
ont un traitement chronique les utilisent aussi avec un risque potentiel d'interactions.
Les médecins généralistes ne sont pas formés sur le sujet. La formation des médecins
sur les PML, ainsi que la communication avec les patients sur le sujet demandent a étre
améliorées.

Mots clefs : plantes médicinales, phytothérapie, Antilles francaises, communication
médecin/patient, interaction, médecine traditionnelle, enquéte, médecin généraliste.
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PREAMBULE

Les plantes sont utilisées a des fins thérapeutiques par les hommes depuis toujours.
Dans les pays ou les populations n'ont pas acces aux médicaments allopathiques cet
usage a perduré. Dans les pays dits développés, elles ont été quelque temps supplantées
par la chimiothérapie mais de nombreuses études ont montré une recrudescence de leur
utilisation avec les problemes potentiels d'interaction avec les médicaments
allopathiques que cela peut représenter. En Martinique (Antilles Francaises), aucune
¢tude récente concernant l'utilisation des plantes médicinales n'avait été réalisée. Nous
avons mené une ¢étude prospective afin d'apprécier les attitudes et connaissances des
martiniquais et de leurs médecins généralistes vis a vis des plantes médicinales locales.
Nous avons interrogé les patients dans les salles d'attente de plusieurs cabinets de
médecine générale de l'ile, ainsi que les médecins de ces cabinets.

Dans une premicre partie nous présenterons l'histoire de l'usage des plantes au fil des
siecles, et plus spécifiquement en Martinique.

Dans une seconde partie, nous présenterons notre ¢étude avant de proposer une

conclusion.
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1 Présentation
1.1 Historique général de 1'usage des plantes

Il existe de nombreuses preuves archéologiques de I'utilisation des plantes médicinales
par les hommes préhistoriques.

Par la suite plusieurs pharmacopées ont ét¢ établies dont on a retrouvé la trace (1) :

- 2730-3 000 avant Jésus Christ, la pharmacopée de I'Empereur Shen Nung de Chine
qui décrit 1'usage médical de plantes comme 1'aconite ou I'opium.

- Vers 1 500 avant Jésus Christ, la pharmacopée égyptienne d'Ebers Papyrus qui décrit
des plantes comme le pavot, 1'huile de ricin...

- Hippocrate (460 av. J-C ; 377 av. J-C), médecin grec, relate son enseignement dans le
Corpus Hippocratum qui explique les vertus d'environ 250 plantes.

- Galien (vers 131 ; vers 201 de notre ¢re) recense quelque quatre cents plantes
médicinales, en précisant pour chacune d'elles les effets thérapeutiques, les indications,
les contre-indications éventuelles.

- Dioscoride (entre 20 et 40 — vers 90 de notre ére) qui dans « Le traité de matiére
médicale » décrit 'utilisation médicale de plus de 800 substances, dont une grosse
majorité sont des végétaux.

Dans les civilisations premicres, la maladie était habituellement considérée comme le
fruit d'une punition divine. Et 1'usage des plantes pour guérir était fortement associé aux
dieux.

Avec la chute de I'empire romain et I'avancement du christianisme dans les cultures
occidentales, 1'usage des plantes pour guérir a été freiné. Les premiers chrétiens, qui ne
reconnaissaient le pouvoir que d'un seul Dieu, pensaient que la guérison ne pouvait

venir que de la repentance et de la pricre.
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Vers 1 500 ans apres Jésus Christ, la « théorie des signatures », selon laquelle la forme
et I'aspect des plantes sont a rapprocher de leurs propriétés thérapeutiques, se répand en
occident. Par exemple, la chélidoine dont le suc est jaune est supposée soigner les
pathologies de la vésicule biliaire.

Malgré l'influence négative du christianisme, les arabes ont continué a compiler des
données sur les valeurs médicinales des plantes. Ils ont traduit les manuscrits grecs en
arabe et ont ajouté leurs propres observations. Un de ces manuscrits est « le Canon de
médecine » qui enregistre les découvertes d'Avicenne (environ 1 000 ans apres J.C.).
Avec l'age des explorations et des conquétes, on assiste & un regain d'intérét pour les
plantes avec la découverte du quinquina curatif du paludisme, du coca tonifiant et
antalgique.

Grace aux progrés de la chimie et de la physiologie, le XIX™ siécle marque une étape
nouvelle avec I’isolement des principes actifs : de I’opium, on isole la morphine.

Mais l'ére moderne débute réellement en 1937 avec la découverte de I'action
antibactérienne des sulfamides. S'en suit la production de nombreuses drogues
synthétiques.

Pour autant, I'utilisation des plantes a des fins médicinales perdure. De nos jours,
'Organisation Mondiale de la Sant¢ (O.M.S) estime que 80 % de la population
mondiale utilise des plantes pour la santé (2).

Dans les pays en voie de développement, '0.M.S explique cet usage si répandu par le
caractere accessible et abordable des plantes. Et dans les pays dits « développés » par
« les inquiétudes au sujet des effets nocifs des médicaments chimiques, par la remise en
question des démarches et présomptions de 1'allopathie et par I'acces de plus en plus

facile du grand public a I'information sur la santé » (2).
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1.2 Historique de la médecine traditionnelle martiniquaise

Au fil des siecles, les savoir-faire des différents peuples qui ont occupé la Martinique se
sont mélés, aboutissant a un systéme médical singulier : la médecine traditionnelle

martiniquaise (3).

1.2.1 Apports amérindiens
Les Amérindiens possédaient une pharmacopée riche, essentiellement composée de
végétaux, mais €galement de nombreux animaux et minéraux.
Au début de la colonisation, les arrivants et notamment les religieux bénéficient des
connaissances des amérindiens.
Parmi les plantes médicinales utilisées par les Amérindiens on peut citer :
- Anacardium occidentale L. Anacardiaceae (Pomme cajou)
- Nicotiana tabacum L. Solanaceae (tabac)

- Justicia secunda Vahl Acanthacceae (herbe a tension) (Etifier-Chalono, E. 2005).

1.2.2 Apports européens

Durant le XVI®™ siécle, de nouvelles espéces (corossolier, bananier, goyavier, avocatier,
canne a sucre...) sont introduites par les espagnols lors des escales de retour des
colonies d'Amérique du Sud.

A partir du XVII*™ siécle, les colons européens importent leurs conceptions médicales
(théorie des humeurs) et des végétaux d'origines diverses (arbre a pain de Polynésie,
hibiscus d'Asie, pervenche de Madagascar, pourpier d'Europe...).

Les colons apportent également une dimension magico-religieuse de la médecine.
Lorsqu’une maladie ne trouve pas de soulagement par le systeme logique des humeurs
ou qu’elle devient chronique, on lui préte une origine surnaturelle, et remédes, priéres,

rites et magie sont mis en ceuvre pour tenter de la vaincre.



18

1.2.3 Apports africains
Avec la traite des noirs, des graines sont transportées par les bateaux négriers entrainant
l'introduction d'especes végétales venues d'Afrique telles que 'agouman, le balambala.
Les plus importants apports africains concernent d'une part :

e J’origine surnaturelle des maladies : les africains prélevés lors de la traite
venaient surtout de 1I’Afrique de 1’Ouest, du golfe de Guinée et d’Afrique
centrale. La maladie avait pour origine un dieu, une ame, un esprit, un homme,
un animal, une plante... (Eymeri J.-C., 1992)

® les quimboiseurs et les séanciers, sorciers représentants des « marabouts »
d’Afrique. (Bouckson G. et al. 1972). « Les premiers symbolisent le mal

persécutant, les seconds le bon objet guérissant. »

1.2.4 Apports indiens
Apres l'abolition de l'esclavage (1848), des indiens sont introduits en tant que
travailleurs libres dans les plantations, apportant avec eux leurs pratiques culturelles et
médicinales.
La pharmacopée caribéenne s'enrichit alors de nouvelles plantes telles que le paroka, le

safran...

1.3 Médecine traditionnelle créole

Il en résulte une médecine traditionnelle martiniquaise ou I'on retrouve « doctrine des
signatures », magie, religion et néo-hippocratisme avec des remedes issus des différents
peuplements.

Le systéme de représentation du corps et de la classification des maladies repose sur un

équilibre subtil entre le chaud et le froid : la plupart des remedes populaires visent a
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maintenir, ou restaurer 1'équilibre chaud-froid (régulé par le sang). Une « maladie du
froid » sera traitée par un végétal qui réchauffe et « une maladie du chaud » par un
remede qui rafraichit.

Certains concepts médicaux sont propres a la médecine traditionnelle martiniquaise (4) :

e l'inflammation : ce terme s'applique a une série de symptomes liés a un exces de
chaleur. Par exemple le travail au soleil provoque un sang chaud qui induit une
inflammation aussi bien au niveau interne (inflammations bucco-pharyngées,
brilures d'estomac...), qu'externe (éruptions cutanées...).

o |' imprudence : elle résulte du passage d'un état chaud a un état froid (par
exemple un courant d'air sur un corps échauffé ou l'ingestion d'un aliment froid
par un organisme chaud) entrainant une sensation de froid accompagnée de
frissons et de fievre.

e la grippe : état grippal bénin accompagné éventuellement de toux et de fievre.

e la blesse : chez le jeune enfant, elle est provoquée par un mouvement brutal, une
chute, un coup et peut entrainer, parfois des années plus tard, une anorexie, une
indigestion, des vomissements ou des douleurs dorsales. Chez les adultes, suite a
un effort violent, elle se manifeste par des douleurs sternales et thoraciques avec
parfois un amaigrissement, une perte d'appétit, de la fievre, des cotes enfoncées.

e Les flums : ils correspondent a un encombrement bronchique li¢ a une
expectoration difficile.

e Les infections du sang : le sang peut devenir sale suite a une inflammation mal
soignée, une alimentation déséquilibrée, un accident, ou avec 1'age entrainant des
troubles cutanés, des rhumatismes, des troubles hépato-biliaires, de

I'hypertension artérielle.
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D'autres pathologies spécifiques de cette médecine sont décrites : vers, irritations

oculaires, mycoses interdigitales...

14 La médecine en Martinique aujourd'hui : cohabitation de 2
médecines.

Les pratiques populaires créoles ont été¢ largement utilisées pendant 300 ans par les
antillais compte tenu de ['¢loignement du médecin et du pharmacien. Avec la
départementalisation et le développement du systéme de santé, les plantes ont été
progressivement délaissées au profit des médicaments de synthése prescrits par le
médecin.

Mais la mise en place d’un systéme structuré n’a pas fait disparaitre la médecine créole,
qui évolue toujours discrétement en Martinique.

Ainsi, une enquéte ethnopharmacologique menée par E. NOSSIN, Docteur en
Pharmacie de février a mai 2002, sur le grand marché de Fort-de-France, a permis de
recenser 117 plantes médicinales.

Le Docteur NOSSIN y voit deux systémes complémentaires : « d’un c6té, une médecine
technicienne qui permet les interventions ponctuelles [...] et d’autre part, une médecine
de la conscience qui permet a ’Homme de se retrouver, se réconcilier avec son milieu
ambiant, son groupe social et son environnement. » (NOSSIN E., 2010)

Ce sont véritablement deux systémes de santé¢ différents qui emploient des langages

différents, ce qui empéche de prime abord la facile intégration de 1’un dans I’autre.

1.5 Un contexte favorable au développement des médecines
traditionnelles

Depuis 1978, I'0.M.S, dont l'objectif est la santé pour tous, encourage le développement

et le recours aux médecines traditionnelles.
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Lors d’un bilan en 2008, cet organisme rapporte « dans les pays industrialisés une
tendance croissante et relativement nouvelle a utiliser la médecine traditionnelle, tout
comme la médecine complémentaire et parallele, pour compléter les soins
allopathiques. »

Dans ce contexte, TR.A.M.LLL (TRAditional Medicine in the IsLands) (5) est né¢ en
1982 dans la zone Caraibe. C’est un programme de recherche appliqué a Ia
pharmacopée traditionnelle et aux pratiques de santé populaires.

Le but de TRAMIL est de permettre I’acces aux soins primaires aux populations de cette
région géographique en limitant les recherches a la médecine traditionnelle.

Il s’agit de vérifier scientifiquement I’innocuité et I’efficacité de remedes traditionnels
d’usage courant, et de les recommander ou non en fonction des résultats des recherches.
Parallé¢lement depuis mai 2009, la L.O.D.E.O.M. (Loi pour le Développement
Economique des Outre-mer) a officialisé la reconnaissance de la Pharmacopée des
Outre-mer, et souhaite permettre 1’inscription des plantes médicinales qui la composent
a la pharmacopée frangaise.

Ainsi, 16 plantes martiniquaises (6) font désormais partie de la pharmacopée frangaise.
Cette reconnaissance permet maintenant d’envisager une modification fondamentale de
notre savoir-faire traditionnel, afin de le rationaliser et de D’intégrer au systeme
moderne, mais également d’envisager de nouvelles possibilités économiques pour notre

ile.

1.6 Quelques définitions.

e Phytothérapie : traitement ou prévention des maladies par des plantes sous
diverses formes, a I’exception des formes sophistiquées élaborées par des firmes

pharmaceutiques.
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Plantes médicinales : drogues végétales dont au moins une partie posséde des
propriétés médicamenteuses. Ces plantes médicinales peuvent également avoir
des usages alimentaires, condimentaires ou servir a la préparation de boissons
hygiéniques.

Rimed razié (traduction : reméde des halliers) : remeéde a base de plantes
dans les Antilles frangaises.

Médecine traditionnelle : selon ’O.M.S., « La médecine traditionnelle est la
somme totale des connaissances, compétences et pratiques qui reposent sur les
théories, croyances et expériences propres a une culture et qui sont utilisées pour
maintenir les étres humains en bonne santé ainsi que pour prévenir,
diagnostiquer, traiter et guérir des maladies physiques et mentales ». (O.M.S.,

2000).
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2 Etude
2.1 Introduction

Selon 'OMS, 80 % de la population mondiale utilise des plantes pour sa santé.

Suite a la départementalisation, on avait observé en Martinique un délaissement
progressif d'une médecine traditionnelle basée sur la phytothérapie, qui avait dominé

pendant 3 siecles, au profit de la médecine moderne de la métropole.

Mais depuis la fin du XX®™ siécle, on assiste a un véritable regain d’intérét des
Martiniquais pour les plantes médicinales (Antenne Martinique du Conservatoire
Botanique des Antilles Frangaises : « Les plantes médicinales sont presque toujours
présentes dans les jardins autour des maisons ou en pot dans les appartements, de méme

que sur les étals des marchés. »).

En Martinique, une seule étude a été réalisée par le réseau TRAMIL en 1996 (7), chez
des personnes d'un 4ge moyen de 69 ans, principalement des femmes. Elle rend compte

de l'utilisation fréquente des plantes (256 sont recensées par cette étude).

En Guadeloupe, une étude menée en 2010 par questionnaire aupres de 65 patients a

montré que 86 % des patients utilisaient des plantes médicinales (8).

On peut penser qu'un tel engouement correspond a celui observé pour les médecines

non conventionnelles rapporté par diverses études.

Cela pose plusieurs questions : iatrogénie, interactions médicamenteuses (selon une
¢tude réalisée a la Jamaique en 2010 (9), 80,6 % des adultes utilisaient de maniére
concomitante des plantes et des médicaments classiques), communication avec le

médecin traitant (selon la méme étude, seuls 18 % mettaient leur médecin au courant).
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Dans le méme temps, des efforts sont réalisés pour permettre une intégration des plantes
médicinales dans le systtme de santé primaire : réseau TRAMIL (TRAditional
Medicine in the IsLands) pour mieux connaitre la pharmacopée traditionnelle, pour
reconnaitre la pharmacopée des Outre-mer et permettre 1’inscription des plantes
médicinales qui les composent a la pharmacopée francaise : L.O.D.E.O.M. (Loi pour le

Développement Economique des Outre- Mer).
Dans un tel contexte, il était intéressant de savoir :

e d'une part comment les patients martiniquais ont recours aux plantes

médicinales.

e d'autre part comment les médecins généralistes se situent par rapport a ces

plantes.

2.2 Objectifs

L'objectif principal de cette étude était de faire une description du recours aux plantes
médicinales locales (PML) en Martinique chez des patients consultant leur médecin
généraliste.
Les objectifs secondaires étaient :
e d'explorer la communication médecin/malade en rapport avec les plantes
médicinales.
e de rendre compte de la facon dont les médecins généralistes percoivent les

plantes médicinales et 'utilisation que leurs patients en font.
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2.3 Matériels et méthodes

2.3.1 Schéma d'étude

Il s'agissait d'une enquéte transversale par questionnaire anonyme auto-administré.

2.3.2 Population d'étude
La population d'étude était représentée :
e d'une part, par un échantillon varié de patients martiniquais de plus de 18 ans
ayant un médecin généraliste déclaré.

e d'autre part, par des médecins généralistes libéraux.

Le nombre de sujets inclus dans I'étude s'est fait en fonction du recrutement.

Nous avons inclus dans 1'étude 335 patients et 18 médecins.

2.3.3 Durée et modalités d'organisation de la recherche
L'étude s'est déroulée entre décembre 2013 et aott 2014.
Les cabinets médicaux ont été choisis de fagon a rendre compte de I'utilisation des PML
sur toute I'lle, et de mettre en évidence d'éventuelles disparités entre les différentes
zones. Nous avons ainsi couvert les 3 communautés d'agglomération de la Martinique :
Cap nord, CACEM, Espace sud (annexe?).
L'auteur de 1'étude a passé€ une a plusieurs matinées dans les cabinets choisis au hasard
pour récolter les questionnaires.
Les questionnaires ont été remplis soit par les patients seuls, soit a 1'aide d'une secrétaire
ou de l'auteur de I'étude.

Les médecins des cabinets choisis ont été invités a remplir un questionnaire.



26

Pour les patients, le questionnaire comprenait des questions relatives aux items
suivants :
e (Caractéristiques sociodémographiques
¢ Fréquence d'utilisation des plantes
e Pathologies traitées et plantes utilisées
e Formes d'utilisation, source d'approvisionnement et de connaissances
e Modes d'utilisation des plantes
e Dosage, effets indésirables, danger
¢ Raisons d'utilisation des plantes
e Communication avec le médecin traitant
Pour les médecins, le questionnaire abordait les sujets suivants :
e (Caractéristiques sociodémographiques
e Attitudes vis a vis des PML

e (Connaissances sur les PML

2.3.4 Circulation et analyse des données
Les données des questionnaires ont été recueillies sur papier (annexe 4). Elles ont été
saisies dans un tableur LibreOffice (version: 4.2.8.2) , de maniére anonymisée, selon les
procédures ayant fait 1’objet d’un accord CNIL (numéro de déclaration 1770489v0).
Les données ont fait 1'objet d'une analyse statistique descriptive : les comparaisons des
variables qualitatives ont été faites avec le test du Chi2 ; les comparaisons de moyennes
avec le test T de Student, ou avec des tests non paramétriques le cas échéant. Le seuil de

significativité retenue était de 5 % (p<0,05).
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2.4 Résultats du questionnaire patient

2.4.1 Population d'étude
335 patients ont répondu au questionnaire dont 193 (57,6 %) seuls et 142 (42,4 %) a
l'aide de I'enquéteur.

310 patients (92,5 %) indiquaient avoir utilisé¢ au moins une fois une PML.

2.4.2 Caractéristiques sociodémographiques
Les patients interrogés (84 hommes soit 25,2 % et 250 femmes soit 74,9 %) étaient agés
en moyenne de 49,9+17,6 ans).
82,7 % des patients étaient traités par des PML quand ils étaient enfants.

109 patients (32,8 %) étaient bénéficiaires de la CMU.

76 % des patients qui avaient utilis¢ des PML au moins une fois étaient des femmes,
61 % avaient plus de 45 ans, 76,4 % étaient des personnes niveau bac ou moins
(niveaux d' études 1, 2 et 3 du questionnaire) et 25,5 % faisaient partie de la classe des
retraités.

On retrouvait la méme prévalence d'utilisation quelque soit le lieu de vie : appartement

Oou maison.
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Tableau I
Caractéristiques sociodémographiques de la population
(N =335)*
n %
Classes d'age (années)
18-29 61 18,2
30-44 64 19,1
45-59 108 32,2
60-74 66 19,7
75-90 36 10,8
Sexe
Hommes 84 25,2
Femmes 250 74,9
Zone de résidence
Nord 143 427
Centre 80 23,9
Sud 100 29,9
Niveau d’éducation
Bac ou moins 256 76,4
Supérieur au Bac 75 22,4
Diplomes
Sans diplome 103 31,1
Au moins 1 diplome 228 68,9
CSp
Agriculteurs 7 2,1
Artisans 9 2.7
Cadres/Professions intermédiaires 56 16,7
Employés 82 24,5
Ouvriers 5 1,5
Militaires 20 6
Retraités 84 25,1
Sans activité professionnelle 71 21,2
Lieu de vie
Appartement 121 36,1
Maison 212 63,3

*nombre de personnes ayant participé a 1'é¢tude
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2.4.3 Description de l'utilisation des PML.
28,1 % des patients avaient utilis¢ des PML pour leur motif de consultation du jour
(20,0 % durant la semaine, 8,1 % au cours du dernier mois).
Durant le dernier mois, 20 % des patients avaient utilis¢ plus de 3 PML (grands
utilisateurs) et 37,7 % n'en avaient pas utilisé.
Durant les 6 derniers mois, 27,8 % des patients avaient utilisé¢ plus de 3 PML et 26,9 %
n'en avaient pas utilisé.
Au cours des 6 derniers mois, il n'y avait pas de différence significative d'utilisation des

PML entre les femmes et les hommes.

Diagramme I Utilisation de PML au cours des 6 derniers mois
en fonction du sexe (N = 299)*

90 -
80 - /8 76
70
60 -
50
Effectif (%) 40 -
30
20
10 -
0 -

B Hommes
B Femmes

Aucune PML (%) 1 a 3 PML (%) > 3 PML (%)

*nombre de personnes ayant mentionné leur utilisation des 6 derniers mois
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Au cours des 6 derniers mois, il n'y avait pas de différence significative d'utilisation ou
pas des PML entre les personnes de plus de 45 ans et celles qui avaient 45 ans ou moins.
On pouvait tout de méme noter une tendance a une plus grande utilisation d’un plus

grand nombre de PML chez les plus de 45 ans.

Diagramme II Utilisation des PML au cours des 6 derniers mois
en fonction de I'age (N=299)*

801 74
70+
60-
50-

B <=45ans

40 - ® >45 ans

Effectif (%)
30 -
20 -

10 1

0-
Aucune PML (%) 1a 3 PML (%) > 3 PML (%)

*nombre de personnes ayant mentionné leur utilisation des 6 derniers mois

2.4.4 Pathologies traitées et plantes utilisées
Les principaux problémes de santé pour lesquels les patients utilisaient les PML étaient

la grippe : 76,1 %, les problémes digestifs : 41,1 % et la ficvre : 38,2 %.



31

Tableau 11
Problemes de santé traités par les plantes
(N=309)*
%

Grippe 76,1
Problémes digestifs 41,1

gaz 26,2
Fi¢vre 38,2
Drainage 18,1
Fatigue 17,5
Problémes de sommeil 16,8
Problémes de peau 16,5
Autres 12,3
Inflammation 12,3
Imprudences 10,4
Flums 8,7
Problémes articulaires 8,7
Hypertension artérielle 8,1
Diabéte 7,4
Cholestérol 7,1
problémes urinaires 6,5
problémes respiratoires 6,1
blesse 6,1
problémes gynécologiques 2,6
infections du sang 1,3

*nombre de personnes ayant cité¢ au moins une pathologie

155 patients (46,3 %) avaient un traitement au long cours (prise de traitement quotidien

sous ordonnance).
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23,9 % utilisaient des plantes en rapport avec leur pathologie chronique.
Les patients ont cité 105 plantes différentes (annexes 2 et 3) et disaient avoir recours a 4

plantes (4,3£3,9 plantes) en moyenne.

Tableau III Principales plantes citées (N=301)*

%
Atoumo (Alpinia zerumbet) 57,5
Citronnelle (Cymbopogon citratus) 48,5
Basilic (Ocimum basilicum L.) 45,5
Brisée (Lippia alba) 17,3
Menthe courante (Mentha spicata L.) 16,3

*nombre de personnes ayant cité au moins une plante

Il y avait une tendance a utiliser plus de plantes chez les patients de plus de 45 ans
(3,6+3,6 plantes en moyenne chez les <=45 ans comparé¢ a 4,7+4,0 plantes en moyenne
chez les >45 ans), les femmes (3,8+3,7 plantes en moyenne chez les hommes contre
4,5+3,9 plantes en moyenne chez les femmes), les personnes vivant dans la région Nord
(4,8+4.4 plantes en moyenne dans le nord, contre 3,8+3,3 plantes en moyenne dans le

Sud et 3,9+3,3 plantes en moyenne dans le centre (annexe 5)).

Les patients qui prenaient un médicament au long cours disaient utiliser en moyenne 4,7
plantes (+4,3) contre 4,0 plantes (£3,4) pour ceux qui n'avaient pas de traitement

chronique (différence non significative avec un p=0,0945).
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4. utilisati u visi i
2.4.5 Formes d'utilisation, source d'approvisionnement et de connaissances
Les plantes étaient utilisées essentiellement sous forme de tisane, thé, infusion et

décoction (98,7 %).

Venaient ensuite les sirops (15,3 %) et les bains/crémes/pommades. Les autres modes

d'utilisation étaient moins cités.

60,3 % des patients utilisaient les plantes de leur production personnelle et 51,6 %

s'approvisionnaient aupres de proches.

Chez les personnes vivant en appartement (36,3 % des patients interrogés), 39,6 %

avaient une production personnelle de plantes.
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Les sources d'information principales étaient les proches et les médias.

Diagramme III Sources d'information sur les plantes pour les patients (N=307)*

M Famille
W Média
Amis

30,90%
M Pharmacien

B Médecin
Guérisseur

W Autres
37,80%

* nombre de patients ayant mentionné au moins une source d'information
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Et parmi les proches, on retrouvait une transmission de la mere dans 68,5 % des cas,

une transmission de la grand mére dans 41,4 %.

Diagramme IV Sources d'information chez les proches (N=308)*

W Mére

B Grand-meére

13,60%

Pere
B Conjoint
W Belle-mére
Grand-pére
W Autres

41.20% 20,10%

* nombre de patients ayant cité au moins un proche
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2.4.6 Modes d'utilisation des PML
48,1 % des patients disaient recourir aux PML en premier recours sans les médicaments
classiques. 45,9 % les prenaient en méme temps que les médicaments allopathiques.
Seuls 19,9 % disaient n'y avoir recours que quand les médicaments classiques ne
marchaient pas.
A partir d'avril 2014, nous avons complété notre questionnaire, et un échantillon de 150
patients (44,8 %) a été interrogé plus en détail sur la fagon dont ils avaient recours aux
PML.

e 247 % des patients de cet échantillon utilisaient les PML en prévention.

® 56 % disaient utiliser les PML sans consulter lorsqu'ils étaient malades et que
cela ne semblait pas grave.

e 26,7% disaient consulter le médecin avant d'avoir recours aux PML et le
faisaient alors en méme temps que les médicaments prescrits par le médecin.

e 21,3 % utilisaient les PML en complément de leur traitement habituel. Parmi eux

62,5 % (n=32) patients avaient un traitement au long cours

2.4.7 Dosage, effets indésirables, danger
Seuls 3,6 % des patients ont rapporté des effets indésirables. Parmi ceux-1a, 8 patients
ont mentionné des effets indésirables tels que difficulté a respirer, mal de téte, nausées,
poussée tensionnelle, probléme digestif/mal de ventre, sensation de vertige et
vomissement.
55,2 % (n=165) des patients pensaient que les plantes étaient dangereuses. Parmi ces

patients, 39,4 % parlaient de I'importance du dosage.
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107 patients (35,6 %) disaient se renseigner sur les dosages.
80,1 % des patients ne connaissaient pas les effets secondaires et les contre-indications

des RR.

Pour la réalisation d'une tisane, infusion ou décoction les modes de dosage des plantes
se répartissaient comme suit : feuilles 61,8 %, approximativement 32,5 %, poignées

7,8 %, pesée 2,4 %.

72 patients (soit 21,5 %) ont précisé¢ le nombre de feuilles utilisées : 76,4 % disaient
utiliser plus de 2 feuilles par tasse.

La plupart des patients ne se renseignaient pas sur les dosages (60,5 %).

Lorsque les patients se renseignaient (n=107), c'était aupres de leurs proches (39,3 %),
de sources extérieures (pharmaciens, guérisseurs...) (23,4 %), de livres (16,8 %) ou de
leurs ainés (14,0 %) essentiellement.

Seuls 12,1 % disaient se renseigner aupres d'internet et des médias.
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2.4.8 Raisons d'utilisation

La principale raison invoquée pour ['utilisation des RR était la tradition (47,9 %).

Tableau IV
Raisons d'utilisation des PML (N=305)

%
Tradition 479
PML moins toxiques 37,5
Rester en bonne santé 30,5
Complément des traitements habituels 26
En accord avec ma vision de la santé 23,5
Plus autonome vis a vis de ma santé 12,7
Autres 11,4

*nombre de personnes ayant cité au moins une raison

2.4.9 Communication avec le médecin traitant
60,8 % des patients ne disaient jamais a leur médecin qu'ils utilisaient les RR.
Parmi eux, 44,9 % disaient ne pas y penser mais 10,3 % ne le faisaient pas car leur
médecin ne leur posait pas la question.
Sur I’échantillon total des patients, 43,0 % ne voyaient leur médecin que lorsqu'ils
¢taient malades.
Ils représentaient 45 % des patients qui informaient leur médecin de leur utilisation des
RR. Ceux qui le voyaient plus de 3 fois par an représentaient 20 % des patients qui

informaient leur médecin.

Seuls 8,6 % des patients rapportaient que leur médecin leur avait proposé des PML.
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2.5 Résultats du questionnaire médecin

2.5.1 Caractéristiques sociodémographiques
Un échantillon de 18 médecins a été interrogé.
La moyenne d'age des médecins interrogés €tait de 52,2 + 10,0 ans.
Parmi les médecins interrogés, 61,1 % ¢étaient des femmes et 50 % s'estimaient
originaires de la Martinique.
Il n'y avait pas de différence entre les médecins originaires de la Martinique et ceux qui
ne I'étaient pas en ce qui concerne le fait de conseiller les RR, méme s'il existait une
tendance a moins conseiller chez les médecins se disant originaires de la Martinique

(37,5% contre 62,5% chez ceux ne déclarant pas une origine martiniquaise) (p=0,3).

Tableau V Caractéristiques des médecins (N=18)

Moyenne d'age 52,2 £10 ans
Sexe (%)
femmes 61,1
hommes 38,9
Origine (%)
Martinique 37,5
Autre 62,5

Pratiquant une MNC (%)
oul 83,33
non 16,67

Moyenne de patients par jour 29,5+ 10,6 ans
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2.5.2 Avis concernant les PML
La plupart des médecins (83,3 %) se disaient favorables a l'utilisation des RR dans le
systeme de santé primaire.
2 médecins seulement jugeaient que les RR n'étaient pas efficaces.
88,9 % avancaient comme raison d'utilisation des RR par les patients la tradition.
83,3 % l'absence de danger.
27,8 % l'insatisfaction de la médecine conventionnelle.
44,4 % avancaient d'autres raisons : connaissances des patients, utilisation en cas
d’échec, 1 intention avant consultation, systéme médical propre...

75,0 % des médecins de moins de 45 ans se disaient favorables a une formation sur les

RR contre 71,4 % chez les médecins de plus de 45 ans.

2.5.3 Attitudes par rapport aux PML
83,3 % des médecins disaient demander parfois ou souvent a leurs patients s’ils
utilisaient des RR.
Ils étaient 8 médecins (44,4 de I’échantillon total ; 100 % des médecins conseillant des
RR a leurs patients) a conseiller des RR a leurs patients par voie orale.
La proportion de médecins prescrivant des RR chez les médecins pratiquant une
médecine non conventionnelle (46,7 %) n'était pas significativement différente de celle
des médecins ne pratiquant pas de médecine non conventionnelle (33,3 %).
La proportion de médecins prescrivant les RR chez les médecins les utilisant pour eux
(100 %) était significativement trés différente (p<<0,0001) de celle des médecins ne les
utilisant pas (9,1 %).
Parmi les 44,4 % qui n'en conseillaient pas, la majorité (27,8 %) l'expliquaient par le

manque de formation.
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Tableau VI Raisons de non
prescription des RR (N=18)

%
Pas de formation 27,8
Probléme médico-légal en cas 16,7
d'effets secondaires
Autres 16,7
Pas d’intérét 5,6
Manque de temps 5,6

Seuls 3 médecins avaient constaté des effets secondaires dus aux RR chez leurs patients.

Un cas d’interactions entre anticoagulants et RR a été rapporté au cours de cette étude.

2.5.4 Connaissances
Leurs connaissances venaient de la famille (27,8 %), des livres (33,3 %), de la
formation professionnelle (11,1 %), de leurs amis (22,2 %), d’internet (11,1 %), d'autres
sources (22,2 %).
Seuls 11,1 % des médecins avaient suivi une formation sur le sujet.
Lors de I'évaluation des connaissances des propriétés de 1'herbe couresse (peperomia
pellucida) a 1'aide d'un questionnaire a choix multiples ou toutes les propositions €taient

justes (10-11), les réponses des médecins se répartissaient de la sorte :

e Pas de réponse : 27,7 %
e 1 réponse: 44,4 %
e 2 réponses: 22,2 %

® 3 réponses: 5,6 %
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Lorsqu'on a demandé aux médecins de citer 3 exemples de RR avec leurs usages
communs et leurs contre-indications, ils étaient 33,3 % a ne proposer aucune réponse et
38,9 % a donner 3 exemples.

Aucun médecin n'a cité de contre-indication aux plantes qu'il a proposées.

2.6 Discussion

2.6.1 Etude sur les patients
Cette étude était la premiere a étre menée sur l'utilisation des plantes médicinales
locales (PML) aupres de patients martiniquais. Une étude ethnobotanique réalisée en
1996 (7) avait montré que l'usage des plantes perdurait au sein de la population rurale de
la Martinique malgré une tendance a disparaitre a cause de la médecine moderne et du
manque de transmission, mais il s'agissait d'une étude menée aupres de femmes agées.
Nous avons retrouvé une forte utilisation des PML : 92,5 % des patients interrogés
disaient avoir utilisé des plantes médicinales locales au moins une fois et ils étaient
67,5 % a en avoir utilisé au moins une fois durant les 6 derniers mois.
Ces résultats sont proches des 80,3 % des participants prenant réguliérement ou ayant
pris un remeéde a base de plantes dans le passé dans une étude sur une population
hispanique aux Etats-Unis (12), de ceux retrouvés dans plusieurs autres études sur
l'utilisation des plantes médicinales (8-13-14-15) .
Ces pourcentages sont plus élevés que ceux retrouvés dans d'autres études s'intéressant a
l'usage de la phytothérapie (16-17-18-19-20-21).
La prévalence d'utilisation des plantes peut donc varier en fonction des pays et des

groupes ethniques.
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Notre étude ne retrouvait pas de différence significative d'utilisation des plantes selon le
sexe, contrairement a plusieurs autres études, ou on retrouve une prévalence plus élevée
chez les femmes (13-16-17-18-21-22), et pour certaines les femmes d'dge moyen (17-
18-22). Cela peut étre dii au manque de puissance de comparaison dans une population

de patients ou globalement le sexe féminin était surreprésenté.

Selon notre étude, les patients de plus de 45 ans avaient tendance a utiliser plus de
plantes que ceux de 45 ans et moins. Cette tendance est rapportée ailleurs (14-23).

Notre étude n'a pas permis de mettre en évidence de différence d'utilisation des plantes
selon le niveau d'éducation ni la CSP, contrairement a d'autres études (16-17-18-21-22)
dans lesquelles ce sont les personnes avec un niveau d'éducation le plus élevé et les

actifs avec les plus hauts revenus qui ont le plus recours aux produits a base de plantes.

Une grande majorité de patients trouvaient les plantes efficaces ce qui est en accord

avec d'autres études (8-12-25).

La répartition des motifs d'utilisation des plantes médicinales varie d'une étude a 1'autre.
Ce sont : la « grippe » (telle que décrite dans les pathologies créoles), les problémes
digestifs, la fievre, le drainage, la fatigue et le sommeil qui étaient les principaux
problémes de santé pour lesquels les patients utilisaient les plantes.

On retrouvait une utilisation importante des plantes pour des symptomes tels que
syndromes grippaux, toux, fieévre, comme dans plusieurs études (12-18-25).

La notion de « maintien de la santé, du bien-étre » mise en évidence dans plusieurs

articles (14-17-18-20-25) était retrouvée chez un tiers des patients de notre étude.
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Mais les patients utilisaient également des plantes pour leur pathologie chronique. Ainsi,
8,1 % des patients, soit environ la moitié¢ de notre échantillon de patients prenant un
traitement au long cours pour I'hypertension artérielle, avaient recours aux plantes pour
cette pathologie. Ils étaient 10 % a la Jamaique selon une étude sur la prévalence
d'utilisation des PM et de leur usage avec les médicaments classiques (14), et 20 % a
Trinidad selon une étude s'intéressant a la perception de l'efficacité des PM par les
utilisateurs de soins primaires (25), deux autres iles de la Caraibe présentant une
prévalence importante de I'hypertension artérielle.

Dans notre étude, un peu moins de la moiti¢ des patients prenait des plantes en méme
temps que les médicaments allopathiques et ils étaient 23,9 % a utiliser des plantes pour
leur pathologie chronique (celle pour laquelle ils prenaient un médicament au long
cours).

Cette notion de co-médication avec des pourcentages similaires a été largement décrite
(14-17-18-23-25). Dans une étude jamaicaine ciblant uniquement les personnes ayant au
moins une prescription au long cours (24), 80,6 % utilisaient des plantes en méme
temps que leur traitement.

Cela pose le probleme des interactions entre les médicaments et les plantes médicinales
décrites dans plusieurs articles (27-28-29), notamment chez les personnes agées
polymédiquées.

Un nombre d'interactions entre les plantes et les médicaments sont connues, le plus
souvent suite a des cas rapportés ou des observations cliniques. C'est le cas pour les
plantes comme le millepertuis, le ginkgo, le ginseng, le gingembre et 1'ail (30). D'autres
interactions sont possibles via des mécanismes aussi bien pharmacodynamiques que

pharmacocinétiques identifiés. On retrouve des interactions potentielles avec certaines
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plantes de notre pharmacopée. Par exemple, entre le curcuma et plusieurs anticancéreux
par un mécanisme d'interaction avec un transporteur de protéine, entre le noni et les
médicaments hyperkalémiants, entre le boldo et les diurétiques et laxatifs par un
mécanisme pharmacodynamique (27). Mais hormis quelques interactions mises en
¢vidence chez un nombre significatif de personnes, toutes les interactions rapportées ne
sont pas cliniquement significatives. Des recherches cliniques dans ce domaine sont
nécessaires.

Ces interactions sont en partie rendues possible par le fait que beaucoup de patients ne
font pas part de leur usage des plantes a leur médecin.

Dans notre étude 60,8 % des patients ne disaient jamais a leur médecin qu'ils utilisaient
les PML. Cette tendance se retrouve dans de nombreuses études avec des chiffres
similaires (8-14-21) ou plus élevés (12-14-23-26-31).

Parmi les patients qui ne parlaient pas a leur médecin de leur usage des PML, un peu
moins de la moitié des patients disait ne pas y penser alors que 21,3 % avangaient le fait
que le médecin ne leur avait pas posé la question.

Selon une revue d'études qualitatives et quantitatives sur la communication par les
patients de leur usage des plantes (32), les principales raisons pour lesquelles les
patients ne parlaient pas de leur utilisation des plantes étaient : des préoccupations
concernant une réponse négative des médecins, la croyance que le médecin n'avait pas
besoin d'étre au courant de leur usage des médecines non conventionnelles (12-25), le
fait que le médecin ne pose pas la question (23-25).

Des effets indésirables dus aux plantes ont été rapportés par 3,6 % des patients.

Les patients ont mentionné : difficulté a respirer, mal de téte, nausée, poussée

tensionnelle, problémes digestifs/mal de ventre, sensation de vertige, vomissements.
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Des effets indésirables ont été rapportés ailleurs avec des chiffres variables : 11,3 % des
patients hospitalisés lors d'un sondage turc sur l'utilisation de la phytothérapie (17),
1,7 % de personnes utilisant de manieére concomitante les plantes et les médicaments
dans I'é¢tude jamaicaine (24), 6 % dans I'étude trinidadienne (25), 7 % chez les co-
utilisateurs de plantes et médicaments dans une étude norvégienne (23), 20 % dans
1'étude d'une population de citadins nigériens (33).

Ces chiffres sont probablement sous-estimés dans la mesure ou les patients ne font pas
forcément la relation entre les symptomes présentés et les plantes qu'ils prennent. Et les
patients ne rapportent pas systématiquement ces effets secondaires aux professionnels
de santé. Seuls 4 des 11 patients de notre étude ayant eu des effets secondaires avaient
consulté.

Dans une enquéte au Royaume Uni (34), on demanda a 120 personnes de réagir face a
un scénario : dans I'hypothése ou elles constateraient un effet secondaire li¢ a la prise
d'une plante, plus de 50 % de I'échantillon indiqua qu'il ne consulterait pas son médecin
généraliste.

Une étude récente (35), examinant plusieurs bases de données des effets secondaires
liées aux plantes, a classé les plantes en 3 catégories en fonction des effets secondaires
séveres, modérés ou mineurs. On retrouve certaines plantes citées dans notre étude par
les patients : l'aloe vera, parmi les plantes pouvant donner des effets secondaires
modérément séveres, et parmi celles dont les effets secondaires sont mineurs, la menthe
courante, la cannelle, le noni, le thym et le curcuma.

Dans notre étude, un peu moins de la moitié des patients pensait que les plantes ne
présentaient pas de danger, chiffre comparable a celui d'autres études (14-33) et la

moindre toxicité était la 3°™ raison invoquée pour l'utilisation des PML.
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Dans 1'étude turque (17), 1/4 des personnes interrogées choisissaient les plantes parce
qu'elles étaient d'origine naturelle, et 10,6 % avancaient qu'elle étaient sans danger.
Dans une étude israélienne (19), un peu plus de la moitié des utilisateurs des
« médicaments naturels » croyaient qu'ils n'avaient aucun effet secondaire.

D'ailleurs, nous avons retrouvé que plus de la moitié de notre échantillon (60,5 %) ne se
renseignait pas sur les dosages des plantes, et lorsque les patients le faisaient c'était en
majorité auprés des proches comme c'est le cas dans bon nombre d'études, avec le
manque de fiabilité que cela implique.

Lors de la préparation d'une tisane ou décoction, si 1/3 des patients procédaient de
manicre approximative, 2/3 disaient avoir recours a un certain nombre de feuilles. Pour
71 patients (21,2 %), il s'agissait de mettre de 2 a 4 feuilles par tasse.

Dans le sondage ethnobotanique de TRAMIL (7) les dosages étaient également imprécis
mais des chiffres revenaient comme le chiffre 7. Il s'agit de chiffres symboliques li¢s

aux croyances et aux pratiques magico-religieuses (7).

Le principal mode de préparation des plantes était les thés (infusions, décoctions) chez
98,7 % des patients interrogés. Ce mode de préparation était aussi le plus courant dans
d'autres études (36-48).

Dans le sondage de TRAMIL (7), les différentes formes d'administration des plantes
sont citées sans précision chiffrée. Sont mentionnées les purges, les macérations qui
n'apparaissent pas dans notre étude. On peut faire I'hypothése que ces modes de

préparation se perdent. L'étude TRAMIL concernait surtout des femmes plutot agées.
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60,3 % des patients de notre ¢tude utilisaient les plantes de leur production personnelle.
Ces chiffres sont comparables a ceux trouvés dans 1'étude ethnopharmacologique aux
Saintes (36) a Terre de haut ou 52 % des plantes venaient du jardin familial, ainsi que
dans 1'étude menée par le réseau TRAMIL (7) qui mentionnait : « un grand nombre de
plantes sont cultivées dans les jardins ou a coté des maisons », ou a Trinidad (26) ou le
« jardin derric¢re la maison » était la principale source d'approvisionnement (79,2 %).
Notre étude réveéle une production personnelle chez 39,6 % des patients vivant en
appartement (n=111).

L'approvisionnement sur le marché (16 %) est plus fréquent que dans I'étude
trinidadienne (26).

La principale source d'information était les proches et la tradition était la principale
raison d'utilisation citée par les patients. De nombreuses études mettent en évidence ce
role de la tradition familiale (13-17-20-23-33-37).

Venaient ensuite comme source d'information les médias comme dans les études
précitées. Par contre les roles du pharmacien et du médecin étaient moindres.

Cette différence pourrait s'expliquer par le fait que notre étude n'incluait ni les produits

a base de plantes ni les suppléments, comme d'autres études.

Ce n'est que depuis l'introduction dans la pharmacopée frangaise de certaines de nos
plantes qu'elles sont commercialisées dans les pharmacies et magasins diététiques.

Dans la transmission des informations, le role des femmes était primordial. Dans un peu
plus de 2/3 des cas, la transmission se faisait par la mére, dans 41,4 % par la grand-
mere. Cette notion apparait dans I'étude ethnobotanique de Nossin (7) ou « les meres et

les grands-meéres qui participent a la survie de la médecine traditionnelle dans la famille
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plus que les péres ont joué un role important dans le sondage ». Les femmes jouant
probablement ce role de management de la santé¢ familiale comme cela a été décrit
ailleurs (18).

Les patients ont cité spontanément 105 plantes, résultat proche de ceux retrouvés dans
plusieurs études (14-25-36-38).

Dans leur étude, NOSSIN et LONGUEFOSSE (7) ont recensé plus de plantes, soit 256
(94 plantes ¢taient retrouvées chez au moins 20 % des personnes interrogées)
probablement parce que la population interrogée était composée de femmes agées
(moyenne d'age de 69 ans) avec de plus grandes connaissances sur les plantes et aussi
parce qu'il s'agissait d'un travail ethnobotanique plus axé sur les plantes elle-mémes.
L'atoumo, la citronnelle, le basilic, la brisée et la menthe courante étaient les 5 plantes
les plus utilisées par les patients. Ces plantes sont différentes de celles retrouvées dans
d'autres études. Elles sont toutes indiquées dans la grippe (63) qui était le premier
probléme de santé pour lequel les patients disaient avoir recours aux plantes.

Les travaux de TRAMIL (5) sur la brisée et la citronnelle avec des adultes sains n'ont
pas mis en évidence de toxicité. L'atoumo est atoxique (4-5).

La menthe contient du menthol qui consommé a forte dose présente une toxicité sur le
systéme nerveux central. Consommée en infusion, elle est dépourvue de toxicité (4-5).
Quant au basilic il contient de I'estragol qui, administré oralement au rat, se métabolise
partiellement en hydroxy-estragol, considéré comme carcinogéne. Son emploi
thérapeutique est déconseillé chez les enfants, ainsi que chez les femmes enceintes ou
allaitantes, et dans tous les cas, on recommande de ne le prescrire que pendant de

courtes périodes (5).
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2.6.2 Etude sur les médecins
Cette étude s'intéresse pour la premiere fois aux attitudes, connaissances, pratiques des
médecins généralistes vis a vis des PML.
La majorité des médecins interrogés (83,3 %) se disait favorable a 1'utilisation des PML
dans le systeme de santé primaire et seuls 2 médecins sur 18 pensaient que les plantes
médicinales n'étaient pas efficaces
Cette notion d'acceptation de la phytothérapie par les médecins se retrouve dans d'autres
études (25-26-33-39-40).
Dans une ¢étude nigérienne sur 1'évaluation des connaissances des pharmaciens et des
médecins sur la phytothérapie (40), 18,5 % des médecins pensaient qu'elle n'était pas
efficace.
Dans une autre étude nigérienne (33), ils étaient 62 % a penser que les PML avaient un
role positif a jouer dans la santé des patients.
Ce qui rejoint la notion d'acceptation des PML par les médecins du secteur hospitalier
révélée par une étude trinidadienne (26).
Dans une étude libanaise s'intéressant aux perceptions et pratiques de médecins en
rapport avec la phytothérapie (39), 40 % des médecins interrogés croyaient que les
préparations herbales étaient bénéfiques pour les patients.
Les principales raisons invoquées par les médecins expliquant l'usage des plantes par
leurs patients étaient la tradition et le fait qu'ils les considéraient sans danger, notions
largement retrouvées dans notre enquéte aupres des patients.
Seuls moins d'1/3 des médecins pensaient que les patients n'étaient pas satisfaits par la
médecine conventionnelle contrairement a un sondage aupres de médecins israéliens sur

leurs perceptions de l'utilisation par leurs patients des médecines complémentaires (41),
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dans lequel la plupart des médecins pensaient que les patients se tournaient vers des

méthodes alternatives quand ils n'étaient pas satisfaits par la médecine conventionnelle.

Dans notre étude, la moiti¢ des médecins estimait que 30 a 50 % de leur patientéle avait
recours aux PML. Ce qui est bien en de¢a des 92,5 % de patients ayant utilisé¢ au moins
une fois les PML dans notre étude.

Cette tendance a sous-estimer le recours aux médecines non conventionnelles par les
médecins se retrouve ailleurs : dans 1'étude canadienne sur les attitudes d'internes en
médecine vis a vis de la phytothérapie (42), les participants estimaient que 11 a 30 %
des patients avaient recours aux préparations herbales ; 68 % des médecins israéliens
(41) sous-estimaient également le pourcentage de patients utilisateurs de médecines
complémentaires en annongant un pourcentage de 15 %.

Une grande majorité de médecins (83,3 %) disait demander parfois ou souvent a leurs
patients s'ils utilisaient les PML. Dans d'autres études ce pourcentage est bien moins
élevé (26-41).

Dans 1'é¢tude israélienne (41), 58 % des médecins posaient souvent ou toujours a leurs
patients la question sur leur recours aux médecines complémentaires.

Plus de la moitié des médecins interviewés dans 1'étude trinidadienne de CLEMENT,
WILLIAM et al. (26) rapportait avoir demandé aux patients lors de l'anamnése s'ils

utilisaient des préparations a base de plantes.

Les patients de notre étude disaient ne pas parler de leur usage des plantes surtout parce
qu'ils n'y pensaient pas. On peut tout de méme avancer que les patients ne révelent pas

leur utilisation des plantes méme si on leur pose la question, pour plusieurs raisons
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qu'ils n'ont pas mentionnées par souci de se montrer sous une facette positive (biais de
désirabilité sociale). Des études (12-43) ont montré que les patients peuvent avoir
l'impression que leur médecin ne s'intéresse pas aux PML ; ils anticipent une mauvaise
réponse de sa part ; ils sont convaincus que le médecin est incapable de leur donner une
information utile sur le sujet.

Cela montre l'importance qu'il y a a sensibiliser les patients pour qu'ils prennent
conscience de l'enjeu d'une communication claire et confiante sur le sujet avec leur

médecin sans avoir peur d'étre jugés.

Moins de la moitié des médecins conseillaient les PML, pourcentage similaire aux 45 %
de médecins israéliens prescrivant de manicre régulicre de la phytothérapie a leurs
patients (14), aux 40 % des médecins du secteur public hospitalier trinidadien ayant

prescrit des plantes médicinales a leurs patients dans le passé (26).

Nos résultats sont plus élevés que ceux observés dans 1'étude sur les opinions et usages
des médecines complémentaires par les médecins, infirmiers norvégiens (38) ou
seulement 12 % des médecins rapportaient avoir utilis€ des médecines non
conventionnelles, dont la phytothérapie. Dans 1'étude malaysienne sur les facteurs
prédictifs de recommandation de la phytothérapie de médecins a leurs patients (44),
19 % des médecins avaient recommand¢é de la phytothérapie a leurs patients alors que
dans I'¢tude brésilienne (13) ils n'étaient que 10 %. Dans une étude nigérienne (45),
seuls 20,7 % des médecins avaient prescrit des PM a leurs patients alors que leurs

connaissances étaient bonnes.
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Dans notre étude, tous les médecins qui utilisaient les plantes médicinales locales pour
eux les prescrivaient a leurs patients alors qu'ils n'étaient que 9,1 % a les prescrire parmi
les médecins non utilisateurs, résultat compatible avec l'étude malaysienne (44) qui a
montré que l'usage personnel des plantes par les médecins était un facteur prédictif de la

recommandation qu'ils en faisaient aux malades.

Les médecins qui ne conseillaient pas les PML l'expliquaient en majorité par le manque
de formation, comme les internes de I'é¢tude canadienne (42). Ils invoquaient ensuite les
problémes médico-légaux en cas d'effets secondaires.

On peut supposer que c'est également a cause d'un risque médico-1égal que ceux qui
prescrivaient les PML le faisaient uniquement de maniére orale.

Comme dans bon nombre de pays (26-42) les médecins étaient peu formés a 'utilisation
des PML (11 %).

Leurs connaissances venaient essentiellement des proches (famille et amis), puis des
livres, comme cela a ét¢ décrit dans plusieurs études (42-45)

L'étude nigérienne s'intéressant aux attitudes des médecins vis-a-vis de la phytothérapie
(45) a montré que 96 % des médecins avaient lu des documents sur le sujet.

Les livres étaient, pour les internes canadiens (42), la principale source d'information

sur la phytothérapie avant les collegues.

Un des médecins de notre étude avait suivi une formation avec le Dr NOSSIN,
pharmacien et coordinateur du réseau TRAMIL. Mais il n'existe aucune formation
universitaire de phytothérapie locale. Et les cours de phytothérapie sont absents de la

formation initiale des médecins comme ailleurs (39-42).
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Mais les 3/4 des médecins se disaient favorables a suivre une formation, ce qui rejoint
'opinion des médecins libanais (39), conscients de leur manque d'information sur les
plantes et enclins a étre formés.

Ce manque de formation explique les faibles connaissances des médecins (surtout
concernant les contre-indications) en matiére de PML. Cette tendance, décrite dans
d'autres pays (26-39-42-46), pose probleme dans la mesure ou il y a un risque
d'interactions des plantes avec les médicaments classiques, et des effets secondaires
possibles comme nous l'avons vu dans 1'enquéte sur les patients.

Dans notre étude, 3 médecins avaient constaté des effets secondaires dus aux PML : une
surinfection cutanée due a l'usage du mancenillier, des troubles digestifs (plantes non
spécifiées), des épigastralgies, une hypotension et un syndrome néphrotique pour le
dernier médecin.

Le médecin qui avait diagnostiqué le syndrome néphrotique suite a l'utilisation de
plantes médicinales chez son patient ne l'avait pas signalé et ne se souvenait pas des
plantes en cause. Dans 1'étude nigérienne (40), 13 % des médecins rapportaient les effets
secondaires aux centres de pharmacovigilance, les autres disaient simplement aux
patients d'arréter le produit.

Un cas d'interaction avec des anticoagulants a été également rapporté mais sans que ne

soient précisées les plantes mises en cause.

Il est urgent que soient mis en place des programmes de formation sur les PML sachant
que des études ont montré que des programmes structurés d'éducation a la phytothérapie
augmentent les connaissances, la confiance dans la prescription et les interactions avec

les patients (47).
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2.7 Limites

Notre étude est la seule enquéte récente s’intéressant a 1’utilisation de plantes
médicinales aux Antilles Francgaises par les patients. Nous ne pouvons cependant élargir
nos conclusions a I'ensemble de la population martiniquaise compte tenu de la méthode
de I’étude (caractéristiques des personnes enquétées).

Par ailleurs certains biais viennent limiter I’interprétation des résultats :

e biais de sélection compte tenu du recueil des données effectué essentiellement le
matin, avec une surreprésentation de femmes, agées ou inactives, ce qui va sans
doute dans le sens d’une surestimation de I’utilisation des PML.

e biais li¢ a la présence de l'enquéteur : dans le cas ou I’enquéteur était présent
avec remplissage en face a face, la complétion est sans doute meilleure, comme
cela a été décrit dans plusieurs études (Collins 1987), mais le biais de désirabilité
sociale est sans doute plus important (Hagenaars 1982, Mangione 1992, Deville

1998).

Notre méthodologie a limité le biais de mémorisation car les questions concernant le
nombre de PML utilisés concernaient des périodes récentes et bien limitées dans le
temps.

L'échantillon de médecins interrogés était faible induisant un manque de puissance
statistique ne permettant pas de mettre en évidence des différences qui seraient apparues
avec un échantillon plus grand.

Notre série de patients et de médecins est parfaitement crédible dans la mesure ou elle
s'apparente a d'autres séries comparables publiées en terme d'age et de caractéristiques.

Et nos résultats sont assez cohérents avec les données de la littérature.
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3 Conclusion

Notre étude montre, qu'en Martinique, ['utilisation des plantes médicinales locales est
trés vivace parmi les patients consultant leur médecin généraliste, comme c'est le cas
dans de nombreux pays, avec une transmission familiale essentiellement par les
femmes. Les plantes les plus utilisées servent a soigner des petits maux, mais certains
patients les utilisent aussi en méme temps que leur traitement au long cours sans
informer leur médecin. Les médecins semblent conscients de cet usage de la part de
leurs patients, le sous-estiment, et ne sont pas formés pour y faire face. Compte tenu des
ces réalités, les plantes médicinales devraient étre prises en compte par les politiques de
sant¢ publique et faire partie de la formation initiale et continue des médecins qui
pourraient alors fournir a leurs patients une information claire sur les risques et
bénéfices des plantes.

Lors de I'anamnése, les médecins devraient systématiquement s'enquérir de l'utilisation
des plantes médicinales et le faire figurer dans le dossier médical. Ils devraient aussi y
penser en cas de difficulté a équilibrer un traitement ou de survenue de symptomes

inexpliqués.

Il serait intéressant que cette étude soit complétée par d'autres études, notamment des
¢tudes qualitatives et tout particulierement aupreés de patients ayant une pathologie
chronique traitée que l'on n'arrive pas a équilibrer, en analysant leur utilisation des

plantes médicinales.
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ANNEXES

Annexe 1 : Table des abréviations

CSP : Catégorie Socio-Professionnelle

LOEDOM : Loi pour le Développement Economique des Outre- Mers
PM : Plantes médicinales

PML : Plantes médicinales locales

RR : Rimed razié

TRAMIL : TRAditional Medicine in the IsLands
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Annexe 2 : Liste des principales plantes médicinales citées par les
patients (N=301)

n %
Atoumo 173 57,5
Citronnelle 146 48,5
Basilic 137 455
Brisée 52 17,3
Menthe courante 49 16,3
Coquelicot rouge 45 15,0
Citron 43 14,3
Doliprane 35 11,6
Gros thym 33 11,0
Cannelle 30 10,0
Corossol 25 8,3
Patchouli 25 8,3
Chardon béni 24 8,0
Pomme cannelle 23 7,6
Sureau 21 7.0
Herbe couresse 20 6,6
Cassia lata 19 6,3
Té Chine 18 6,0
Boldeau 17 5,6
Japana 17 5,6
Gingembre 14 4,7
Menthe glaciale 14 4,7
Orange ameére 13 4,3
Efferalgan 12 4,0
Verveine blanche 12 4,0
Anis 10 3,3
Goyave 9 3,0
Bois d'inde 8 2.7
Curcuma 8 2.7
Guéritout 8 2,7
Herbe charpentier 8 2,7
Té pays 8 2,7
Gren anba fey 6 2,0
Herbe a vers 5 1,7
Plantain 4 1,3
Chenille trefle 2 0,7
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Annexe 3 : Autres plantes citées par les patients
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. absinthe

ail

ananas
armoise
avocat
balai doux
banane

. bonnet carré

. caca békeé

. camomille

. canari macaque
. canne

. casé coutelas

. casse

. Céleri

. chacha

. clou de girofle

. consoude rouge
. cotelette

. fruit a pain

. galba

. giraumon

. glycérine

. groseille

. herbe a chat

. herbe a tension
. herbe ameére

. herbe grasse

. jujube

. lilas blanc

. lime

. mandarine

. mangue

. marie honte

35.
36.
37.
38.
39.
40.
4.
42.
43
44.
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
69.

mélisse
menthe vichy
moubin

navet

noni

oignon

olivier

orange sulre
ortie

oseille

paroka

petit thym
piment

pois angole
pompom soldat
porcelaine
pourpier

prune de cythere
quénette

quina

raquette

ricin

roseau des indes
salsepareille
sauge

sonde

soulier zombi
surette cochon
tamarin

ti l'oseille

tilleul

toloman
zoreilles mouton
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Annexe 4 : Questionnaires

QUESTIONNAIRE PATIENT

Madame, Monsieur

Ce questionnaire a pour but d'évaluer vos pratiques vis a vis des Rimed Razié (plantes
médicinales locales).

Il rentre dans le cadre d'une enquéte en vue d'une thése de médecine sur le recours aux
Rimed razié par les patients martiniquais.

I1 est totalement anonyme. Les données seront enregistrées par mes soins, dans une base

de données, exclusivement sur mon ordinateur personnel. Conformément aux
dispositions de la loi relative a l'informatique et aux libertés, vous disposez a tout
moment d'un droit d'acces et de rectification des données informatisées vous concernant
(loi n°2004-801du 6 aolt 2004 modifiant la loi n°78-17 du 6 janvier relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés).

Il vous demandera 5 minutes.

Nous vous demandons simplement d'étre sincére. MERCI

1. Comment remplissez-vous le questionnaire ?

o seul
O avec interne

O avec secrétaire

2. Vous étes

O un homme

O une femme

3. Votre age :

4. Dans quelle commune vivez-vous ?
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5. Etes vous originaire de la Martinique ?

O oul O non

6. Avez-vous :

O

des enfants ? o des petits enfants ?

7.Votre niveau d'études

O

Sans diplome

CAP, BEP, BEPC, brevet des colleges
Baccalauréat

Bac +2/+3

Bac +5 et plus

8. Dans quelle catégorie vous situez-vous ?

O

O

o

O

Agriculteurs, exploitants

Artisans, commergants, chefs d'entreprise

Cadres et professions intellectuelles supérieures

Professions intermédiaires (professeurs des écoles, techniciens...)
Employés (civils, administratifs, de commerce....)

Ouvriers

Retraités

Autres personnes sans activité professionnelle

Militaires

. Habitez-vous

Dans une cité (appartement)
Dans une résidence (appartement)

Dans une maison
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10. Avez-vous une mutuelle ?

o Oui o Non

11. Etes-vous bénéficiaire de la CMU ou de I'AME ?

o Oui o Non

12. Prenez-vous un traitement sur ordonnance tous les jours ?

0 Oui (médicaments pris :

13. Croyez-vous que les rimed razié sont efficaces ?

o Oui o Non

14. Vous soignait-on avec des rimeéd razié lorsque vous étiez enfant ?

o Oui o Non

15. Avez-vous déja utilisé les rimeéd razié au moins une fois ?
o Oui o Non

Si non, allez a la question Q39

16. Pour le motif de consultation du jour avez-vous pris des rimed razié ?
o Non
o Oui, cette semaine

o Oui, au cours du dernier mois

17. Au cours du dernier mois, qu'avez-vous pris ?
O Aucun rimed razié
0 1 rimed razié

o 2 ou 3 riméd razié différents



69

o Entre3et5s
O Plusdes

18. Au cours des 6 derniers mois, qu'avez-vous pris ?
0 Aucun rimed razié

o 1 rimed razié

0 2 ou 3 rimed razié différents

O Entre3et5

0o Plusdes

19. Pour quels types de problémes de santé utilisez-vous les rimed razié ?

o Ficvre o Fatigue o Sommeil
o Diabéte o Hypertension artérielle

o Cholestérol o Drainage

0 Problémes digestifs 0 Problémes urinaires

o Problémes gynécologiques o Problémes articulaires

o0 Problemes de peau O Problémes respiratoires

O AULTES ©iniiiiiiiiieie e .

20. Avez-vous déja utilisé les rimeéd razié pour

o L'inflammation o Les imprudences
o Les flums o Lablesse

o Une infection du sang o La grippe

o Les gaz

21. Quelles plantes utilisez-vous et pour quoi ?

22. Sous quelle(s) forme(s) utilisez vous les plantes ?

o Tisane, thé, décoction, infusion
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o Sirop

o Cataplasme

0 Bain

o Creéme, pommade

L AULTES © ot eeeieeteeeeee e et e ettt e e e e e e e e et ae e e e e e e et e eaeeeeeee e e e s e eeeeeeetaaaaaaeseeeeeeeeannnanns

23. Ou vous procurez-vous les plantes ?

o Production personnelle o Marché local
o Proches o Producteurs locaux
O AULTES I .ottt ettt b ettt b et ettt et ettt ettt et sae et e aee

24. D'ou vous viennent vos informations sur les riméd razié?
o Famille

o Amis

0 Meédecin

o Pharmacien

o Meédias (livres, presse, internet, radio...)

o Guérisseur

D0 AT S & ettt ————

25. Parmi les personnes suivantes lesquelles vous conseillent (ou vous conseillaient)

sur les rimed razié ?

0o Femme ou compagne 0 Mari ou compagnon
o Mere o Pere

o Grand mere o Grand pere

o Belle-meére O Autres:..............

26. Utilisez-vous les rimed razié
o D'emblée et sans les médicaments classiques ?
0 En méme temps que les médicaments classiques ?

0 Quand les médicaments classiques ne marchent pas ?
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27. Comment utilisez-vous les riméd razié?

o Je les utilise en prévention (pour rester en bonne santé)

0 Quand je suis malade et que ¢a ne semble pas grave j'utilise les rimed razié, et
¢ventuellement je vais voir le médecin dans un second temps.

o Quand je suis malade je vais voir le médecin et j'utilise les RR en méme temps que
les médicaments classiques

o Je les utilise en complément de mes médicaments habituels

28. Avez-vous déja eu des effets indésirables avec les rimeéd razié ?

o Oul o Non
Si oui :

29. Quels étaient les effets indésirables ?

30. Aviez-vous dii consulter un médecin pour ces effets indésirables ?

o Oui o Non

31. Pensez-vous que les plantes peuvent étre dangereuses ?
o Oui o Non

POUIQUOT 2.ttt s e et e et e e e taeeetaeesssaeesssseessseeessseeennseeas

32. Connaissez-vous les effets indésirables et les contre indications des riméd razié
que vous utilisez ?

o Oui o Non

33. Comment dosez-vous les plantes pour un thé (infusion ou décoction) ?
O par poignées

O par feuilles (nombre de feuilles pour une tasse ...........)

O en les pesant

O de maniere approximative
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34. Vous renseignez-vous sur les dosages ?
o Oui o Non

Si oui :

35. Ou vous renseignez-vous ?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

36. Pour quelles raisons utilisez-vous les riméd razié? (plusieurs réponses
possibles)

o Cela m'aide en complément de mes traitements habituels

o Par tradition

0 Les plantes sont moins toxiques, ont moins d'effets indésirables que les médicaments
0 Cela me permet d'étre plus autonome vis a vis de ma santé

o Cest en accord avec ma vision de la santé.

o Cela me permet de rester en bonne santé

NG 15 (< S

37. Votre médecin traitant sait-il que vous utilisez des riméd razié ?
0 Oui, je lui demande toujours son avis

0 Oui, je I'en informe toujours

0 Oui, je I'en informe parfois

o Non

38. Si non, pourquoi n'en parlez-vous pas ?

o Jen'y pense pas

o Je ne veux pas

o Il n'y connait rien

O

Je n'ose pas lui en parler

O

Cela n'a pas d'intérét
O Autres :



73

39. A quelle fréquence voyez-vous votre médecin traitant ?

|

O

Uniquement si je suis malade o Une fois par an

2 a 3 fois par an O plus de 3 fois par an

40. Votre médecin vous a-t 'il déja proposé des riméd razié ?

O

Oui o Non

41. Si non, voudriez vous qu'il vous en prescrive ?

O

Oui o Non

42. Si oui étiez-vous satisfait ?

O

Oui o Non

43. D'apres vous pourquoi les médecins ne prescrivent pas de « rimed razié » ?

O

O

O

Ils ne sont pas formés o Ils n'ont pas le droit
Ils pensent que ce n'est pas efficace o lls auraient moins de patients

Ils n'ont pas le temps

MERCI d'avoir répondu a ce questionnaire
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QUESTIONNAIRE MEDECIN

Madame, Monsieur

Ce questionnaire a pour but d'apprécier votre avis et vos pratiques vis & vis des RIMED
RAZIE (plantes médicinales locales)

Il est totalement anonyme et vous demandera 5 minutes.

Nous vous demandons simplement d'étre sincere.

Merci.
1. Age |
2. Sexe

o M

o F

3. Quelle est votre faculté de formation ?

4. Vous estimez-vous originaire de la Martinique ?
o Oui

o Non

5. Taille de la patienteéle ou nombre de patients par jour

6. Nombre d'années d'exercice

L
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7. Quelle(s) médecines non conventionnelles pratiquez-vous ?

Aucune

Homéopathie 0 Aromathérapie/phytothérapie
Acupuncture o Naturopathie

Ostéopathie O AULTES fueeveeeeniieiieeieeieeeie e

8. Pensez-vous que les rimed razié présentent un intérét dans le systéme de santé
primaire ?

Oui o Non

9. Utilisez-vous les rimed razié pour vous?

Oui o Non

10. Pensez-vous que les riméd razié ne devraient étre utilisés qu'en cas d'échec des
médicaments allopathiques ?

Oui o Non

11. Selon vous, pour quelles raisons les patients utilisent-ils des rimed razié ?
Par tradition
Parce-qu'ils ne sont pas satisfaits de la médecine conventionnelle

Parce-qu'ils pensent que les plantes ne présentent pas de danger

12. Demandez-vous a vos patients si ils prennent des rimed razie ?
Parfois

Souvent

Jamais

Toujours

13. Avez-vous déja constaté¢ des effets secondaires des rimed razié chez vos
patients ?

Oui o Non
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14. Avez-vous déja constaté des interactions entre les rimed razié et les
médicaments classiques chez vos patients ?

o Oui o Non

15. Conseillez-vous des rimed razié a vos patients ?

o Ouil o Non

Si OUI (répondre aux questions 13 et 14) :

16. S'agit-il d'une prescription ?

o Orale o Ecrite

17. D'ou vous viennent vos connaissances sur le sujet ?
o Famille o Amis
o Livres o Internet
o Formation personnelle

L0 AU TS & e ettt an————— .

18. Si NON pourquoi n'en prescrivez-vous pas?
O Je ne crois pas qu'elles soient efficaces
0 Jen'ai pas été formé
o Cela ne m'intéresse pas
0 Je manque de temps
o Cela poserait un probléme médico-légal en cas d'effets secondaires

(AN 15 41 IO

19. Selon vous, quelle est la proportion de patients qui utilisent des rimed razié dans
votre patientele ?

o 0al10% o 11a30%
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o 30a50% o 51a70%
o Plus de 70 %

20. Seriez-vous intéressé par une formation sur les rimed razié ?
o Oui

o Non

21. Quelles sont les propriétés de I' »herbe couresse » ?
0 Antirhumatismale
o Hypotensive
o Dépurative
o Hypoglycémiante
O Antibactérienne

o Fébrifuge

22. Pourriez-vous donner 3 exemples de « rimed razié » avec leurs usages

communs et leurs contre-indications ?

MERCI d'avoir bien voulu répondre a ce questionnaire.



Annexe 5 : Découpage de la Martinique en 3 zones d'agglomération.

Anses d’

NORD : CAP NORD
CENTRE : CACEM (Communauté d'Agglomération du CEntre de la Martinique)
SUD : ESPACE SUD
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SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, en présence des maitres de cette école et de
mes condisciples, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la
probité qui la régissent.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous les
¢léments physiques et mentaux, individuels collectifs et sociaux. Je respecterai toutes les
personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou

leurs convictions.

Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans

leur intégrité ou dignité.

Méme sous la contrainte, je ne ferai usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.

J’informerai les patients de décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des

circonstances pour forcer leur conscience.
Je donnerai mes soins a I’indigent et & quiconque me les demandera.

Je ne me laisserai influencer ni par la recherche du gain ni par la recherche de la gloire.
Admis dans ’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés.

Recu a I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers.

Et ma conduite ne servira pas a corrompre les mceurs. Je ferai tout pour soulager les
souffrances, sans acharnement. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.
Je préserverai I’indépendance nécessaire a 1’accomplissement de ma mission.

Que je sois modéré en tout, mais insatiable de mon amour de la science.

Je n’entreprendrai rien qui ne dépasse mes compétences ; je les entretiendrai et les

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leur famille dans I’adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidéle 2 mes promesses,

Que je sois déshonoré¢ et méprisé si j’y manque.



