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Introduction

« Faut-il rejeter toutes les probabilités parce que ce ne sont pas des certitudes ? »

Jane Austen (Raison et sentiments)

Tout le monde connait le tube d’Arnica pour soigner le petit traumatisme de la
promenade dominicale. Mais les vertus de I’homéopathie semblent aller bien au-dela de ce
service rendu & la petite traumatologie.

L’homéopathie est la premicre médecine alternative et complémentaire en France comme
dans le monde. Elle est bien ancrée dans notre pays de par son développement historique et
son remboursement par la Sécurité Sociale. La France est d’ailleurs le premier pays

consommateur d’homéopathie.

L’intérét des Francais envers I’homéopathie est croissant : ils y ont de plus en plus recours
comme Datteste la derniére étude IPSOS de 2012.1 En effet, 56% des Frangais 1’ont déja
utilisée (dont 34% d’utilisateurs réguliers). L’homéopathie est méme de plus en plus
plébiscitée et réclamée par la société. 83% des Francais aimeraient se voir proposer plus
souvent des médicaments homéopathiques par les professionnels de santé et 77% considerent
qu’ils devraient étre prescrits plus souvent en premier recours.

Ceci a eté amplifie par le déremboursement de certains médicaments allopathiques et les
derniers scandales de I’industrie pharmaceutique (Médiator®, pilule de troisieme génération,
Dépakine®) a l’origine d’une méfiance grandissante envers la médecine allopathique.
D’autant que I’iatrogénie a un co(t majeur en France estimé a plus de 140 000
hospitalisations par an (soit 3,6% des hospitalisations) et plus de 10 000 décés par an.?

L homéopathie a I’énorme avantage de n’avoir que tres peu d’effets secondaires.
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Les patients recherchent de plus en plus une individualisation des soins, avec une méfiance de
plus en plus grande a 1’égard de la médecine mécaniste. Notre systéme de soins basé sur
I’Evidence Based Medecine porte surtout son attention sur I’effet global du traitement et sur
la clinique, via des méthodes rigoureuses d’expériences comparatives. Ceci a permis
d’incroyables progrés, mais un aspect lui fait malheureusement cruellement défaut : le patient
ne se percoit pas au centre des soins. La prise en charge globale de I’individu, dans ce qu’il a
d’unique, est une des raisons du succés des médecines alternatives et plus particulierement de
I’homéopathie.

Il semblerait qu’elle soit maintenant considérée par les patients comme une ressource
thérapeutique supplémentaire® susceptible d’améliorer I’état de santé, sans étre & origine

d’effets secondaires.

Le développement de 1’homéopathie est en progression constante mais s’il y a un sujet
d’actualité qui entraine de nombreux débats au sein de la communauté médicale, c’est bien
celui-13. Une étude pharmaco-épidémiologique indépendante, EPI-3*, a évalué la prise en
charge homéopathique par rapport a la médecine conventionnelle. Il en ressort un recours
moindre aux médicaments allopathiques (antibiotiques, AINS) pour les patients des médecins
a prescription homéopathique, avec une évolution clinique comparable sans perte de chance.
L’homéopathie s’inscrit dans le quotidien de nombreux médecins, avec de plus en plus de
médecins généralistes enclins a en prescrire, tout au moins occasionnellement. Cette
prescription se fait souvent a la demande des patients mais aussi « suite a une certaine
déception de 1’allopathie », pour 1’absence d’effets secondaires et bénéficier d’un outil
supplémentaire.”

Indépendamment de la polémique évoquée quant a son efficacité, nous ne pouvons que

constater sa pérennité et son essor au sein de la société et de la communauté médicale.

Mais qu’en pensent exactement les patients ? Qu’y a-t-il derriére cette demande croissante des
Francais ? L’homéopathie a-t-elle sa place chez un meédecin généraliste ou est-elle réservée
exclusivement aux médecins ayant une expertise en homéopathie ? Les patients dont le
généraliste ne prescrit pas d’homéopathie y ont-ils tout de méme recours ? Quel est le taux de

recours et le parcours d’acces a I’homéopathie ?

Dans une évolution de la médecine ou les patients sont placés au centre des décisions
(consentement éclairé), il est important de connaitre leur point de vue, afin de mieux répondre
a leurs attentes, ceci d’autant plus qu’aucune étude ne I’a pas encore réellement exploré selon

leur regard.
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L’objectif primaire était d’évaluer le taux de recours a I’homéopathie en Picardie Maritime

chez des médecins généralistes non homéopathes.

Les objectifs secondaires étaient de connaitre 1’opinion des Samariens envers 1’homéopathie

ainsi que leur parcours d’acces.

Cette thése n’a pas pour but de juger de I’efficacité de I’homéopathie ni d’étre pro ou anti

homéopathie, mais d’apporter un éclairage sur la pratique de I’homéopathie a travers le point

de vue des patients.
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Géneéralites

« Ce n’est pas parce que je ne connais pas ou que je ne comprends pas que cela

n’existe pas.»

Pr Luc Montagnier

1. Définition:

L’homéopathie est une méthode thérapeutique consistant a soigner les malades en employant
a dose infinitésimale certains remédes susceptibles, a dose pondérale, de provoquer chez un
sujet sain des symptémes analogues a ceux de la maladie que 1’on veut traiter.

Elle repose sur trois grands principes : la similitude, I’infinitésimalité et I’individualisation

des cas.

2. Classification de I’homéopathie :

Au niveau mondial, ’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) considére 1’homéopathie

comme une médecine traditionnelle ou une médecine non conventionnelle.®

Dans la classification NIH (National Institutes of Health), I’homéopathie appartient aux

systemes médicaux paralleles. Cette classification refléte souvent le regard désapprobateur du
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médecin, mais elle est a éviter, car condamnant tout espoir de complémentarité avec la
médecine allopathique.
La littérature utilise de plus en plus, depuis la fin du XXM siecle, le terme MAC : Médecine

Alternative et Complémentaire.

Une terminologie souvent employée par le grand public est: médecine douce. Ceci peut

s’expliquer par ’absence d’agression du corps humain, en opposition avec la biomédecine
plutdt envisagée comme meédecine agressive pouvant engendrer des effets toxiques pour

I’organisme.

Le terme médecine alternative’ semble plus approprié car il inclut la reconnaissance par la

médecine conventionnelle (Diplome Universitaire) et amene le concept d’option
thérapeutique (laissant la primauté a la médecine officielle).

Mais le souhait des patients va de plus en plus vers une médecine intégrative’ : tentative de

combinaison de la médecine conventionnelle avec les médecines alternatives lorsqu’il y a des

preuves scientifiques d’une bonne qualité, efficacité et sécurité des patients.

En France, I’ordre des médecins a déclaré en 1974 I’homéopathie comme orientation
médicale.

En 1997, ’homéopathie est reconnue comme pratique médicale. La prescription de

médicaments homéopathiques est réservée aux médecins, pharmaciens, dentistes, sages-
femmes et vétérinaires. Cependant, aucune formation ni dipléme particulier ne leur est

nécessaire pour en prescrire.

3. Rappel historigue :

3.1. Hippocrate, au commencement de la médecine :

Au V™ siecle avant J-C, Hippocrate (-460 -370 avant J-C) écrivait que les semblables
peuvent guérir les semblables : « les mémes choses qui ont causé le mal le guérissent », mais

sans en dégager une loi générale®.

3.2. Hahnemann, le pére fondateur :

Samuel Hahnemann (1755-1843) est le fondateur de 1’homéopathie telle qu’on la connait
aujourd’hui. Ce médecin allemand, décu et opposé aux thérapeutiques de son époque
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(purges...), fit une parenthése dans sa carricre de médecin pour se consacrer a la traduction
d’ouvrages médicaux. En 1790, lors de la traduction de la Matiere Médicale de William
Cullen, il fut interpellé par un article sur la poudre de quinquina, qui était réputée pour son
effet sur les cas de fievre. Selon le Dr Cullen, la quinine extraite de 1’écorce du quinquina
provoque, a forte dose, une intoxication accompagnee de fievre, comparable a celle que
I’absorption du quinquina aide a soigner. Il décida devant cette apparente contradiction, d’en
faire I’expérience sur lui-méme a fortes doses pendant quelques jours. 1l développa une fiévre
intermittente semblable au paludisme. Il nota alors : « Le quinquina qui détruit la fievre
provoque, chez le sujet sain, les apparences de cette fiévre. » Cela permettra ultérieurement de
faire ressortir le principe de similitude. « Similia similibus curentur » : que les semblables

soient guéris par les semblables. Il fut ainsi le précurseur d’une médecine expérimentale

humaine, véritable révolution a son époque.

Ceci est a I’origine de la pathogénésie. On teste les remedes utilisés, a dose pondérale, sur des
experimentateurs (volontaires sains) et on note minutieusement leurs symptdmes éprouves.

Cela constitue la matiére médicale homéopathique.

En 1810, Hahnemann publia Organon de l'art de guérir® ou il précisait les fondements
theéoriques et pratiques de sa méthode. Les symptdmes de la maladie exprimaient la
perturbation de la force vitale. Les remeédes avaient pour but de corriger cette force vitale

perturbée et d'accroitre le pouvoir du corps a se guérir lui-méme.

L’expansion de I’homéopathie a ¢été accélérée par les bons résultats du traitement

homéopathique lors de 1’épidémie de choléra de 1832 avec un taux de mortalité réduit.

A partir de 1835, Hahnemann s’installa a Paris en compagnie de sa nouvelle épouse, la
marquise Mélanie D’Hervilly. Cela explique en partie 1’ancrage précoce et important de

I’homéopathie en France.

Hahnemann mourut a 88 ans malgré ses remedes et ceux de ses confréres. Mais il ne faut pas
limiter I’homéopathie a 1’histoire d’un homme, car cela serait trés réducteur. L’une des forces

de I’homéopathie est d’étre présente sur les cing continents depuis longtemps.

3.3. Hering et Kent :

Médecin allemand lui aussi, Constantin Hering (1800-1880), assistant du Dr Robbi, fervent

détracteur de ’homéopathie, était chargé d’écrire un livre sur 1’ « hérésie » homéopathique.
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Mais en étudiant les écrits d’Hahnemann et expérimentant les substances sur lui-méme pour
prouver leur inefficacité, il fut surpris des resultats et convaincu des bienfaits de cette
thérapeutique. Il importa le concept d’homéopathie aux Etats-Unis en 1833 et développa les

« lois de la guérison » qui expliqguent comment une maladie peut étre guérie par homéopathie.

James Tyler Kent (1849-1916), était lui aussi initialement sceptique sur les vertus de
I’homéopathie. Mais aprés la guérison spectaculaire de sa femme par un vieil homéopathe, il
se passionna pour cette méthode thérapeutique encore peu répandue alors aux Etats-Unis. Il
fut le premier a réaliser un répertoire de symptémes (provoqués par les remedes

homéopathiques) qui reste un outil de référence primordial pour I’homéopathe uniciste.

4. Fabrication des médicaments homéopathiques :

4.1. Pharmacopée européenne :

Elle définit ainsi les préparations homéopathiques :

« Les préparations homéopathiques sont obtenues a partir de substances ou de préparations
appelées souches, selon un procédé de fabrication homéopathique. Une préparation
homéopathique est généralement désignée par le nom latin de la souche suivi de I’indication

du degré de dilution. »

L’homéopathie utilise plus de 3 000 souches. Certes, la plupart sont d’origine végétale, mais
il existe également de nombreuses souches d’origine animale, microbienne ou minérale.
Ainsi, contrairement a une idée regue, I’homéopathie n’est pas qu’une médecine par les

plantes.

4.2. Dilution :

Le but d’effectuer des dilutions répétées était, selon Hahnemann, d’atténuer les effets toxiques

sans pour autant perdre 1’effet curatif.

1 goutte de solution mere est mélangée a 99 gouttes de solvant (eau ou alcool), on a alors
réalisé une dilution & 1% ou premiere Centésimale Hahnemannienne (=1CH).

1 goutte de cette solution diluée a 1% est prélevée puis de nouveau mélangée a 99 gouttes de
solvant. On obtient alors la dilution 2 CH qui contient 0,01% de solution meére. Et ainsi de

suite jusqu’a 30 CH en France.
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A noter qu’il existe deux méthodes de dilution. La méthode « hahnemannienne » décrite ci-

dessus avec dilutions successives dans des flacons différents, la plus répandue en France. Et la

méthode « korsakovienne » ou chaque dilution est réalisée dans un flacon unique en verre. On

considére qu’en jetant la solution, il reste sur les parois environ 1% de la précédente
préparation (dénommeée 1K) que I’on remplit a nouveau de solvant afin de réaliser une

dilution korsakovienne.

4.3. Dynamisation :

Apreés chaque dilution, le flacon doit étre secoué, permettant une augmentation de la friction

entre les atomes.

Sans dynamisation, les expérimentations en recherche fondamentale ont montré 1’inefficacité

des traitements homéopathiques.**™*?

I1 ne s’agit pourtant a priori que d’une simple agitation
rythmée et rapide de la dilution. Il semblerait que 1’énergie accumulée dans la substance se

libére au cours du procédé de dilution/dynamisation.

4.4. Mécanisme d’action ou le mystéere du désert moléculaire:

Selon le nombre d’Avogadro (=6,022*10%) correspondant au nombre d’entités (atomes)
contenues dans 1 mole, on s’accorde statistiquement a dire qu’il n’y a plus de présence de
molécule efficace dans une dilution au-dela de 9 CH ou 12 CH (10™*) en fonction du poids
moléculaire de la souche. Ce procédé va a I’encontre du principe de pharmacologie classique
dont I’action est fondée sur I’activité biologique de molécules précises. Mais la barriére

d’Avogadro s’applique uniquement au contenu matériel.

Or, nous sommes a ce jour incapables d’expliquer le mécanisme d’action pour ces hautes

dilutions.

Les biophysiciens pensent que la dynamisation permet la transmission d’une information
d’une dilution a une autre. Il y aurait donc une fonction informative de I’eau. Lors de la
dilution, des interactions complexes entre le solvant et les molécules provoqueraient des
modifications permanentes qui permettraient de conserver une empreinte de la matiere
d’origine. La premiere théorie de la « mémoire de I’eau » du Pr Benveniste est née des 1988,
indiquant qu’une substance hautement diluée et dynamisée modifie les propriétés du solvant.

Il se fondait sur la réaction de polynucléaires basophiles humains a de trés hautes dilutions
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d’anticorps, si €élevées, que théoriquement, aucune molécule d’anti-IgE ne pouvait s’y trouver.

Mais cette étude n’a pas été reproductible™ a I’époque.

Les derniéres recherches tendent toujours vers le fait que le médicament homéopathique se

présenterait sous la forme d’une information électromagnétique.™

Le Pr Louis Rey, physicien, a montré 1’existence d’une forme physique de 1’information

transmise par le médicament homéopathique.™

Pour le Dr Marc Henry, chercheur au CNRS et professeur de chimie a I'université de
Strashourg, « la barriére d’ Avogadro s’applique uniquement au contenu matériel. On dilue, on
dilue et puis on arrive a un moment ou la matiére n’est plus la. Mais si I’information est dans
le vide, peut-on diluer du vide ? Non, car le vide est indestructible sur un plan topologique, et

c’est probablement a ce niveau que le reméde homéopathique fonctionne. »'®

Le Pr Luc Montagnier travaille sur les ondes électromagnétiques émises dans le domaine des
trés basses fréquences, de faible énergie.*”*® Le Prix Nobel a repris les travaux de Benveniste
sur la mémoire de 1’eau qu’il a réussi a reproduire avec succes. Il écrit ainsi dans son livre Les
combats de la vie *°: « Certains phénomenes comme 1’homéopathie, restent mystérieux. Je
fais allusion a certaines idées de Jacques Benveniste car j’ai récemment rencontré des
phénomeénes que seules ses théories semblent pouvoir expliquer. Je pars d’observations, pas
de croyances. Certaines choses nous échappent encore, mais je suis convaincu qu’on saura les
expliquer de la maniere la plus rigoureuse. Encore faut-il pouvoir mener des recherches a ce

sujet ! Si I’on commence par nier 1’existence de ces phénomenes, il ne se passera rien. »

Voici donc le Pr Montagnier enclin & s’interroger sur ces phénoménes des hautes dilutions,

chose qui ne pourra qu’aider a mieux comprendre les mécanismes d’action de 1’homéopathie.

5. Principes fondamentaux en homéopathie :
5.1. La similitude :

Les semblables sont gueris par les semblables, voila ce qui caractérise le plus ’homéopathie.

La pratique de I’homéopathie est fondée sur la recherche d’une similitude entre les
symptdmes présentés par le malade et ceux développés par I’administration de cette substance
a forte dose a des sujets sains. Pour simplifier, la prise d’un remede a haute dose provoque

certains symptdmes a un sujet sain. Si ces mémes symptodmes sont présentés par un malade,
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ce remede a dose infinitésimale (trés faible dose) provoque la disparition des symptémes ou le

retour a un état d’équilibre. Ceci dans le but d’un retour a ’homéostasie.

Cela differe de I’allopathie qui vise a supprimer les symptémes de la maladie.

Il apparait nécessaire d’expérimenter une substance sur des volontaires en bonne santé pour
en connaitre les propriétés homéopathiques. L’ensemble des symptdomes provoqués s’appelle

la pathogénésie et I’ensemble des pathogénésies constitue la Matiere Meédicale

homéopathique.

5.2. L’infinitésimal dynamisé :

La similitude implique que I’on n’utilise au final que des doses faibles voire extrémement
faibles de la souche initiale, grace aux dilutions successives. Ceci permet, comme nous
I’avons déja vu, a la substance de perdre ses effets toxiques tout en conservant 1’effet curatif
grace a la dynamisation.

Rappelons que pour Hahnemann, la dilution ne provoque pas une chose diminuée, affaiblie,

mais un Véritable épanouissement énergétique de la matiere.

5.3. L’individualisation :

L’homéopathe prend en compte I’ensemble des symptomes, pas seulement ceux qui se
rapportent a la maladie. Le remede ne correspond pas a une maladie spécifique mais a la
maniére dont le patient réagit a cette maladie. Chacun réagit difféeremment et nécessite donc

un traitement individualisé. C’est la réaction personnelle du patient qui caractérise le choix du

remede homéopathique selon Hahnemann, qui apportait donc plus d’importance au malade
qu’a sa maladie.

A diagnostic identique, malade différent, reméde différent.

La vision homéopathique de la médecine revient a dire qu’il n’y a pas de maladies, il n’y a
que des malades.
Ce principe confere a 1’homéopathie sa dimension holistique, avec prise en charge de

I’individu dans sa globalité.
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6. Différents modes d’exercice de I’homéopathie :

Il existe différentes facons de pratiquer la médecine homéopathique :

L’unicisme ou I’homéopathe prescrit un reméde a la fois, basé sur la loi de la

similitude. Et cela quel que soit le nombre de symptémes du patient.

Le pluralisme ou plusieurs remeédes sont prescrits simultanément (environ 3 a 6), en

considérant qu’ils sont complémentaires pour couvrir I’ensemble des symptomes.

C’est le courant le plus développé en France.

Le complexisme ou un grand nombre de remédes (10 a 30) sont prescrits

simultanément, mélangés dans une méme préparation magistrale.
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Matériel et méthodes

« On apprend rien en médecine que par [’étude et |’expérience. »
Samuel Hahnemann

1. Type d’étude :

Il s’agissait d’une enquéte d’opinion, descriptive et déclarative, effectuée auprés d’un
échantillon de patients de médecins généralistes non homéopathes de Picardie Maritime.

La méthode d’investigation était quantitative.

2. Population étudiée :

2.1. Sélection des médecins généralistes :

Le recrutement s’est volontairement effectué¢ aupres de patients de médecins généralistes

n’ayant aucune formation en homéopathie et ne prescrivant habituellement pas

d’homéopathie. Le choix s’est ensuite fait en fonction de la localisation du cabinet : zone de
la Picardie Maritime. Pour une plus grande commodité, ce choix s’est porté prioritairement
sur des cabinets antérieurement connus.
Les cabinets retenus ont été ceux de :

e Abbeville (Dr Pascal Libert et Dr Laurent Gorriez)

e Feuquiéres-en-Vimeu (Dr Jean-Louis Felloni)

e Friaucourt (Dr Romain Boucher)

e Oisemont (Dr Claire Wurtz et Dr Laurent Ledieu)

e Pont-Remy (Dr Gérard Laloux)

e Tours-en-Vimeu (Dr Philippe Lorriaux)
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2.2. Recrutement des patients :

L’inclusion des patients issus des cabinets sus-Cités était tout-venant, donc au hasard des
consultations et sans sélection. Le seul critére d’exclusion implicite était 1’analphabétisme. 11
n’y avait pas de limite d’age.

Quelques mots expliquant mon travail de thése étaient affichés a 1’accueil [ANNEXE 1] et
dans la salle d’attente. Quand une secrétaire était présente, elle proposait systématiquement le
questionnaire au patient qui le remplissait ensuite en salle d’attente. En cas de secrétariat a
distance, des questionnaires vierges éetaient disposés en salle d’attente. Des stylos étaient mis
a la disposition des patients. Le remplissage du questionnaire n’a pas été réalisé avec le
patient afin de ne pas I’influencer.

Une urne garantissait 1’anonymat pour éviter toute réticence chez certains patients.

3. Questionnaire :

Un pré-questionnaire a été testé aupres de membres de ma famille et de médecins généralistes
permettant de le perfectionner en tenant compte des remarques de chacun.
Une bréve explication introduisait les raisons de mon travail de these et rappelait ce qu’était

I’homéopathie. Ceci dans I’optique d’éviter la confusion avec la phytothérapie, I’oligothérapie

ou les compléments nutritionnels. Enfin, cela rappelait I’anonymat du questionnaire.

Le temps de réponse au questionnaire était volontairement bref (inférieur a 5 minutes), afin de
ne pas décourager les patients et d’avoir un bon taux de remplissage.
Le questionnaire [ANNEXE 2] était congu en 4 parties :
e Recours a ’homéopathie
e Parcours d’acces a I’homéopathie (a compléter uniquement par les patients ayant
déja eu recours a I’homéopathie)
e Opinions sur I’homéopathie

e Identité sociale (sexe, age, profession, milieu de vie)

4. Recueil des données :

Les questionnaires ont été recueillis du 26 décembre 2016 au 17 février 2017. Un objectif de

500 questionnaires avait été défini initialement afin d’avoir une puissance statistique

satisfaisante.
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4 questionnaires ont d0 étre retirés car non analysables. Seule la premiere question était

renseignée (2 ayant eu recours a I’homéopathie et 2 n’y ayant pas eu recours).

5. Traitement des données :

La bibliographie a été réalisee au format VVancouver via le logiciel Zotero.

Les données ont été retranscrites puis analysées dans le logiciel Sphinx.

Les questions fermées a choix unique ou a choix multiples ont été traitées sous forme de
nombres et pourcentages. Ceci comprend les variables qualitatives nominales (sexe, mode de
vie...) et ordinales (fréquence de recours, facilité d’abord du théme de I’homéopathie...).
Les données ouvertes numériques (age) ont été traitées sous forme de moyenne et d’écart-
type.
Pour les questions ouvertes nominales, les données (profession) ont été ultérieurement codées
pour effectuer un regroupement permettant une comparaison des groupes. Les différentes
catégories socio-professionnelles choisies ont été :

e Salariés et techniciens

e Cadres et professions intellectuelles

e Etudiants

e Retraités

e Sans activité professionnelle

e Professions paramédicales

e Enseignants

A noter qu’initialement, nous avions prévu une catégorie professions agricoles et artisans
mais devant le faible nombre de réponses, nous les avons inclus dans salariés et techniciens.
Nous les avons substitués par deux catégories beaucoup plus représentées : les professions

paramédicales et les enseignants.

Une analyse univariée a été effectuée.
Ensuite, une analyse bivariée a croisé plusieurs variables :
e Le recours a ’homéopathie et le sexe
e Le recours a I’lhoméopathie et la catégorie socio-professionnelle
e Lerecours a I’homéopathie et I’age
e Le recours a ’homéopathie et le milieu de vie

e Le recours a I’homéopathie et I’efficacité de I’homéopathie
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e Le recours a ’homéopathie et la facilité d’acces a I’homéopathie
e La fréquence de recours a I’homéopathie et la catégorie socio-professionnelle

e La fréquence de recours a ’homéopathie et la personne ayant conseillé I’homéopathie

L’analyse statistique a été réalisée grace au test du Khi-deux, avec un seuil de significativité
de 5%.
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Reésultats

« Un bon croquis vaut mieux qu 'un long discours. »
Napoléon Bonaparte

507 questionnaires ont été analysés.

1. Recours a I’homéopathie :

Avez-vous déja eu recours a

I'homéopathie?
Nb % cit.
oui 352 69,4% 69,4%
non 155 30,6% 30,6%
Total 507 100,0%

- Figure 1 : Pourcentage de recours a [’homéopathie

La prévalence du recours antérieur a I’homéopathie était de 69,4%.

352 patients ont donc également répondu aux questions 2 a 8 du questionnaire.
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2. Parcours d’accés a ’homéopathie :

A quelle fréquence avez-vous recours a un médicament
homéopathique?

Nb % cit.
1 a 2 fois par an 194 55,1% 55,1%
3 4 6 fois par an 77  21,9% 21,9%
au moins 1 fois par mois 35 9,9%
au moins 1 fois par semaine 46 13,1%
Total 352 100,0%

- Figure 2 : Fréquence de recours a ['homéopathie

Le recours au médicament homéopathique était en majorité occasionnel (77%) dans notre

échantillon.

Qui vous a conseillé I'homéopathie?

Nb % obs.

Non réponse 3 0,9%

mon meédecin généraliste 124 35,2% 35,2%
un homéopathe 83 23,6% 23,6%
un médecin spécialiste 27 7,7%

mon pharmacien 17 33,2% 33,2%
autres 93 26,4% 26,4%

Total 352

- Figure 3 : Personne(s) ayant conseillé I’homéopathie

Le médecin généraliste et le pharmacien étaient les personnes qui conseillaient le plus
I’homéopathie. Parmi les réponses libres « autres » (26,4%), les plus réguliéres ont été amis
(24,1%) et famille (15,7%). Les patients ont ainsi devanceé la question 4. Deux autres réponses
se sont aussi dégagées : moi-méme (18,1%) et sage-femme (16,9%). L’ensemble des réponses

est disponible en Annexe 3.
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Qu'est-ce qui a motivé votre orientation vers I'homéopathie?

Nb % obs.
Non réponse 19 5,4%
les médias 39 11,1%
ma famille 78 22,2%
recommandation d'un proche de mon entourage 198 56,3%
suite a I'échec du traitement médical initial 95 27,0%
Total 352

- Figure 4 : Motivations a l’origine du recours a ['homéopathie

22,2%

56,3%

27,0%

On s’apercoit que les médias n’ont qu’un role minoritaire ici avec la poursuite d’un recours a

I’homéopathie sur le mode du « bouche-a-oreille ».

La recommandation d’un proche était la réponse la plus récurrente des participants (56,3%).

Elle était souvent associée a 1’échec du traitement initial puisque cette question permettait un

choix multiple de réponses. C’est donc pour cette raison que le total des réponses est

supérieur aux 352 patients ayant eu recours a 1’homéopathie (pour les questions 3-4-5).

Quelle place accordez-vous a cette démarche homéopathique dans votre relation médicale?

Nb  %abs.

Non réponse 24 68%

je tiens informé les autres médecins de mon suivi homéopathique 61 17,3%

je tiens informé le médecin homéopathe de mon suivi par d'autres médecins 51 145%

je demande éventuellement @ mon médecin généraliste de renouveler mon traitement homéopathique 87 241%

je gére seul mon recours & 'homéopathie 201 57,1%
Total 352

- Figure 5: Place de ['homéopathie dans la relation médicale

17,3%

24.7%
57,1%
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Les médecins généralistes comme les médecins homéopathes ne sont pas intégrés dans une
prise en charge médicale globale par le patient. Ce dernier gére le plus souvent seul son

recours a I’homéopathie (57,1% des répondants).

A noter des annotations ajoutées a cOté de la case : je demande éventuellement a mon
médecin généraliste de renouveler mon traitement homéopathique : « qui appelle ¢a de la

poudre de perlimpinpin » ou « me demande en rigolant s’il écrit placebo avanty.

Pour vous, médecine générale et homéopathie sont :

Nb % cit.
Non réponse 8 2,3% 12,3%
complémentaires 336 95,5% 95,5%
incompatibles 8 2,3% P2.3%
Total 352 100,0%

- Figure 6 : Evaluation de la complémentarité entre médecine générale et homéopathie

Pas de doute pour les patients, médecine générale et homéopathie sont complémentaires

(95,5%). Seuls 2,3% les jugent incompatibles.

Quand consultez-vous en homéopathie?

Nb % cit.
Non réponse 34 9,7%
en premiére intention 48 13,6%
aprés échec de la médecine traditionnelle 56 15,9% 15,9%
en complément de mon médecin traitant 214 60,8% 60,8%
Total 352 100,0%

- Figure 7 : A quel moment les patients consultent en homéopathie

Les patients privilégient un recours a I’homéopathie en complément de leur médecin traitant

dans 60,8% des cas. Le recours en premiére intention chez ces patients dont le généraliste ne

prescrit pas d’homéopathie est rare (13,6%).

30



Attendez-vous de I'homéopathie un effet :

Nb % cit.
Non réponse 9 2,6%
préventif 51 14,5%
curatif 53 151%
a la fois préventif et curatif 239  67,9% 67,9%
Total 352 100,0%

- Figure 8 : Effet attendu de I’homéopathie

Majoritairement, c’est un effet a la fois préventif et curatif (67,9%). Il n’y a pas de tendance

se dégageant entre préventif ou curatif.

Oseriez-vous aborder le theme de I'homéopathie
avec votre médecin généraliste si celui-ci ne la
pratique pas?

Nb % cit.
pas du tout 45 8,9%
difficilement 99 19,5% 19,5%
facilement 120 23,7% 23,7%
sans aucun souci 243  47,9% 47,9%
Total 507 100,0%

- Figure 9 : Facilité d’abord du théme de ’homéopathie avec le médecin généraliste

L’abord de ce théme est aisé puisque 71,6% des patients 1’aborderaient sans difficulté.

Seulement une minorité (8,9%) n’oserait pas lui parler d’homéopathie.
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3. Opinions sur I’homéopathie :

Nous n’avons pas pris en compte les non réponses dans 1’analyse de 1’opinion des patients. Le

nombre de non répondants variant pour chaque proposition, cela explique le total différent

suivant les différentes propositions.

Vis a vis des affirmations suivantes :

absence de danger de 'homéopathie

efficacité de 'hnoméopathie 27,9%

I d'accord I pas d'accord | | sans opinion Total
absence de danger de I'hnoméopathie 378 62 55 495
efficacité de 'hnoméopathie 326 33 139 498
homéopathie placebo? 39 290 128 457
intégration de I'hnoméopathie par le méd 347 33 117 497
écoute de 'homéopathe 111 130 244 485
formation supplémentaire homéopathe 248 45 195 488
aide de I'noméopathie aux ttt lourds 299 35 161 495
facilité d'accés homéopathie en Somme 174 129 197 500
Total 1922 757 1236 3915
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

100,0%

100,0%

homéopathie placebo? 28,0%

100,0%

intégration de I'hnoméopathie par le méd

écoute de 'hnoméopathe 50,3%

23,5%

100,0%
100,0%

formation supplémentaire homéopathe 40,0%

100,0%

aide de I'noméopathie aux ttt lourds

32,5%

100,0%

facilité d'accés homéopathie en Somme 39,4%

100,0%

Total 31,6%

100,0%

- Figure 10 : Opinions des patients sur les différentes affirmations

L’homéopathie est visualisée en majorité comme une pratique sans danger (76,4%) méme si

12,5% des patients sont en désaccord avec cette affirmation.

Elle est jugée efficace pour 65,5% de notre échantillon avec tout de méme plus d’un quart

sans opinion (27,9%).

Pour les patients, I’homéopathie n’est pas un placebo (63,5%). Uniquement 8,5% la
considerent ainsi. On remarque un taux de non réponse plus important pour cette question
(9,9% des répondants) du fait d’'une méconnaissance probable du terme placebo par les

patients.

Les patients sont en majorité (69,8%) favorables a I’intégration de 1’homéopathie dans la

pratique du médecin généraliste. Mais 23,5% ne se prononcent pas.
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Concernant I’affirmation qu’un médecin homéopathe €écouterait mieux, aucune tendance ne

ressort vraiment si ce n’est la majorité de personnes sans opinion (50,3%).

Les patients connaissent plut6t bien le fait qu’un homéopathe est un médecin généraliste qui a
fait une formation supplémentaire puisque 50,8% sont d’accord. Mais une bonne partie ne le

sait pas.

Les patients sont conscients en majorité (60,4%) de 1’aide que 1’homéopathie peut apporter
en tant que traitement de support d’un traitement lourd. Seuls 7,1% n’ont pas encore cette

information avec tout de méme 32,5% de patients sans avis.

La facilité d’accés a I’homéopathie dans la Somme est débattue avec une majorité (39,4%) de

personnes sans opinion. Pour plus d’un tiers (34,8%), I’accés semble aisé.

4. |dentité sociale :

Nb % cit.
Non réponse 6 1,2% 1,2%
homme 146 28,8% 28,8%
femme 355 70,0% 70,0%
Total 507 100,0%

- Figure 11 : Répartition par sexe

Les femmes sont les plus nombreuses dans notre étude (70%).

Moyenne = 46,7 Ecart-type = 16,4

Nb % Cit.
Moins de 30 81 16,6% R
e ¥ 5 %
De 30 & 39 107 21,9% £ & 8 2 46,7
De 40 & 59 175 358% <2 o - 12.0 98,0
33,0001 60,
60 et plus 126  25,8% 45,0
Total 489 100,0%

- Figure 12 : Répartition par &ge en pourcentage et par box-plot

L’age moyen de notre échantillon était de 46,7 ans avec un écart-type de 16,4 ans. Les
extrémes étaient 12 ans et 98 ans. La médiane était de 45 ans.
A noter que 18 personnes n’ont pas répondu a cette question.
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Nb % cit.
Non réponse 13 2,6%
rural 384 75,7%
urbain 110 21,7%
Total 507 100,0%

2,6%
75,7%
21,7%

- Figure 13 : Milieu de vie des répondants

La majorité des répondants se décrivait comme rurale. Cette caractéristique était également

retrouvée a Abbeville, la zone urbaine de notre questionnaire.

Professions (par catégories) :

Nb | % cit.
Non réponse 34  6,7%
salariés et techniciens 157 31,0%
retraités 109 21,5%
professions paramédicales 62 12,2%
cadres et professions intellectuelles 50 9,9%
enseignants 40 7,9%
sans activité 29 57%
étudiants 26 51%
Total 507 100,0%

Non réponse

salariés et techniciens

retraités

professions paramédicales

cadres et professions intellectuelles
enseignants

sans activité

étudiants

- Figure 14 : Catégories socio-professionnelles

La catégorie socio-professionnelle la plus représentée est celle des salariés et techniciens

(31%).

A noter la part importante dans notre échantillon de professions paramédicales (12,2%) et

d’enseignants (7,9%).

Il'y a eu 34 non réponses pour cette question, soit tout de méme 6,7%.

5. Analyse croisée :

Pour plus de lisibilité, les résultats statistiquement significatifs (p<0.05) sont soulignés et

apparaissent en bleu s’ils sont supérieurs a la valeur théorique attendue ou en rose s’ils sont

inférieurs a la valeur théorique attendue.

12,2%
9,9%
7,9%

31,0%



Recours a I'homéopathie en fonction du sexe

I oui I non Total
homme 81 65 146
femme 269 86 355
Total 350 151 501

p = <0,1% ; chi2 = 20,2 ; ddl = 1 (TS)

La relation est trés significative.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
100,0%
100,0%
100,0%

homme
femme
Total

- Figure 15 : Recours a I’homéopathie en fonction du sexe

Les femmes ont de facon significative un recours plus important & ’homéopathie que les

hommes.

Recours a I'homéopathie en fonction de I'age
I oui I non Total
Moins de 30 59 22 81 Recours a I'hnoméopathie en fonction du jugement de son efficacité
De 30 a 39 87 20 107
De 40 a 59 112 63 175 I oul I non Total
60 et plus 83 43 126 d'accord 278 48 326
Total 341 148 489 pas d'accord 19 14 33
p=1,3% ; chi2 = 10,8 ; ddl = 3 (S) Total 297 62 359
La relation est significative. p =<0,1% ; chi2 = 16,1 ; ddl = 1 (TS)
0% 50% 100%
Moins de 30 100,0% La relation est trés significative.
. 100,0%
De 30 a 39 d'accord 100,0%
De 40 a 59 100.0% 100,0%
60 et plus 100,0% | |pas d'accord wre
Total 100,0% Total 100,0%
- Figure 16 : Recours a I’homéopathie - Figure 17 : Recours a I’homéopathie en
en fonction de [’age fonction du jugement de son efficacité

Les patients les plus jeunes ont plus recours a 1’homéopathie, particuliérement pour le groupe
des 30-39 ans.

L’homéopathie est jugée plus efficace par ceux qui I’ont déja essayée.
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Recours a I'homéopathie en fonction de la catégorie socio-professionnelle

I oui I non Total
salariés et techniciens 103 54 157
retraités 72 37 109
professions paramédicales 45 17 62
cadres et professions intellectuelles 40 10 50
enseignants 32 8 40
sans activité 22 7 29
etudiants 17 9 26
Total 331 142 473

p =28,0% ; chi2 = 7,5 ; ddl = 6 (NS)

La relation n'est pas significative.
0% 20% 40% 60% 80% 100%

salariés et techniciens 100,0%

retraités 100,0%

professions paramédicales 100,0%

cadres et professions intellectuelles 100,0%
enseignants 100,0%

sans activité 100,0%

etudiants 100,0%

Total 100,0%

Recours a I'homéopathie en fonction du mode de vie

I oui I non | Total
rural 210 114 384
urbain 7 33 110
Total 347 147 494

p=95,0% ;chi2 = <0,1 ; ddl = 1 (NS)

La relation n'est pas significative.
0%10%20%30%40%50%60%70%80%90% 00%

rural 100,0%
urbain 100.0%
Total 100,0%

- Figure 18 : Recours a I’homéopathie en
fonction de la catégorie socio-professionnelle

- Figure 19 : Recours a I’lhoméopathie
en fonction du mode de vie

Il n’y pas de différence statistiquement significative pour le recours a I’homéopathie en

fonction de la profession. Nous remarguons tout de méme un recours un peu plus important

pour les professions intellectuelles.

Le recours a I’homéopathie est par contre identique que 1’on vive en zone rurale ou urbaine

dans notre étude.

Le fait de trouver ’acces a ’homéopathie dans la Somme aisé ou non n’a pas d’influence sur

le recours a I’homéopathie (p=0.568).
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Fréquence de recours a 'homéopathie en fonction de la catégorie socio-professionnelle
102sfoso e fainen e
mois semaine

salariés et techniciens 56 26 12 9 103

retraités 37 16 5 14 72

professions paramédicales 26 9 5 5 45

cadres et professions intellectuelles 22 8 6 4 40

enseignants 21 5 1 5 32

sans activité 12 5 3 2 22

etudiants 8 2 1 6 17

Total 182 7 33 45 331
p =47,1% ; chi2 = 17,8 ; ddl = 18 (NS)

La relation n'est pas significative.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%4 00,0%

salariés et techniciens 100,0%

retraités 100,0%

professions paramédicales 100,0%

cadres et professions intellectuelles 100,0%

enseignants 100,0%

sans activité 100,0%

etudiants 100,0%

Total 100,0%

- Figure 20 : Fréquence de recours a I’homéopathie en fonction de la catégorie socio-

professionnelle

La profession n’a pas d’influence significative sur la fréquence de recours a I’homéopathie.
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Fréquence de recours a I'homéopathie en fonction de la personne I'ayant conseillée
1azfois § 326 || Vel oar f 1 fois par | Total
mois semaine

mon médecin généraliste 72 27 10 15 124

un homéopathe 25 20 17 21 83

un médecin spécialiste 13 8 4 2 27

mon pharmacien 78 23 11 5 117

autres 49 19 10 15 93

Total 237 97 52 58 444
p =<0,1% ; chi2 = 39,8 ; ddl = 12 (TS)

La relation est tres significative.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100,0%

mon médecin généraliste 100,0%

un homéopathe 100,0%

un médecin spécialiste 100,0%

mon pharmacien 100,0%

autres 100,0%

Total 100,0%

- Figure 21 : Fréquence de recours a [’homéopathie en fonction de la personne a
["origine du conseil

Contrairement a la profession, la personne qui conseille ’homéopathie a une influence sur la
fréquence de son recours ultérieur.
Ainsi, si ¢’est un homéopathe qui donne le conseil, la probabilité d’un recours plus fréquent a

I’homéopathie est supérieure a celle d’un pharmacien qui donnerait le méme conseil.
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Discussion

« Le culte de la certitude est le plus siur garant de I’obscurantisme et du conservatisme
(...). L histoire de la médecine est la pour témoigner du sort réservé a ceux qui se risquerent

a contredire le discours officiel et a écrire des vérités différentes. »

Pierre Cornillot (doyen fondateur de la faculté de médecine de Bobigny et
ancien directeur du département des médecines naturelles)

1. Résultats principaux :

Cette étude a permis de mieux évaluer le recours a 1’homéopathie et son parcours d’acces.
Elle permet également de mieux cerner 1’image de I’homéopathie dans la population,

confirmant son intérét croissant.

69,4% de la population étudiée avait déja eu recours a 1’homéopathie. Ceci confirme la

progression constante de son recours. Ce résultat est d’autant plus a souligner qu’il s’inscrit
dans une patientéle de médecins généralistes n’ayant pas de connaissance particuliére en
homéopathie et n’en étant pas prescripteurs spontanés.

Les patients S’orientaient donc d’eux-mémes vers 1’homéopathie, mais en gardaient un

recours occasionnel, sauf en cas de conseil par un homeopathe. Dans ce cas, le recours a

I’homéopathie était alors beaucoup plus fréquent.

Les femmes avaient un recours significativement plus important a cette thérapeutique.

Notre échantillon comportait une majorité de femmes (70%), de ruraux (75,7%) avec un age

moyen de 46,7 ans. Il n’était pas représentatif de la population étudiée.
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Au niveau du parcours d’acces a I’homéopathie, celui-ci reste fermé avec un fonctionnement

« de bouche a oreille ». La recommandation d’un proche et de la famille reste la principale

raison (78,5%) de son recours.

Méme si pour les patients, médecine générale et homéopathie sont complémentaires (95,5%),

ils gerent le plus souvent seuls leur recours a 1’homéopathie (57,1%), mettant en avant

quelquefois, via des commentaires libres, 1’hostilité de leur médecin généraliste avec la peur

d’étre ridiculisés.

L’homéopathie est jugée comme pratique sans danger (76,4%) et efficace selon les patients

(65,5%). Cette tendance s’accentue significativement pour ceux qui 1’ont déja utilisée.

Le médicament homéopathique est différencié d’un placebo, seuls 8,5% des patients le

considérent comme tel.

Les patients souhaitaient en majorité que leur médecin traitant intégre 1’homéopathie dans sa

pratique.

2. Analyse de la méthodologie :

2.1. Précisions statistiques et méthodologiques :

Il s’agit en partie d’une étude d’opinion. Les résultats ne sont donc pas tous précis ou
objectifs comme avec des parametres biologiques. lls apportent surtout une tendance des

opinions (d’accord/pas d’accord) de I’échantillon permettant une réflexion pertinente.

Nous avons choisi de réaliser un travail gquantitatif car il nous convenait mieux, & mon
directeur de these et & moi-méme. Notre travail nous permettait d’évaluer le recours a
I’homéopathie dans la population particulieére des généralistes sans formation en homéopathie.
Il nous permettait également d’évaluer 1’opinion des patients envers celle-ci.

Certes, la seconde partie sur les opinions des patients relevant d’un travail de recherche, une
étude semi-dirigée était envisageable, mais j’étais plus a I’aise dans un travail quantitatif que

Javais déja réalisé.?

2.2. Elaboration du questionnaire :

Le questionnaire a été élaboré une fois notre theme de recherche et nos objectifs définis, afin

de tenter d’y répondre au mieux.
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Le choix s’est porté sur des questions fermées qui apportent facilité et rapidité de réponses
puis facilitent le recueil des données. Certes, des questions ouvertes auraient permis des
réponses plus exhaustives (donc potentiellement plus intéressantes) mais elles étaient plus
chronophages pour le participant, avec alors un risque important d’absence de réponse ou de
questionnaire incomplet. Quand nous 1’avons jugé nécessaire, nous avons ajouté une question

ouverte avec la réponse « autres ».

Un pré-questionnaire avait été réalisé permettant une amélioration de celui-ci via le retour des

participants. Malgré cela, il persistait quelques défauts : a la question 9, il y a peu de nuance
entre la proposition facilement et sans aucun souci. Pour la question 10, une partie des
patients ne connaissait probablement pas la définition du terme placebo. Ils n’ont donc pas

répondu a cette question ou ont coché sans opinion.

Notre objectif était de réaliser un questionnaire court, aéré, avec un temps de réponse bref,

afin de garantir un remplissage optimal tout en collectant un maximum d’informations utiles.

2.3. Forces et faiblesses :

Notre questionnaire court était une force et a permis le recueil de 507 réponses.

Le fait de traiter un sujet d’actualit¢é a probablement facilité ces réponses aisées. De

nombreuses personnes m’ont confié I’intérét du sujet, avec un bon nombre de remarques
positives sur le fait qu’on se soit intéresse a elles sur un sujet qui les concernait.
L’assurance de I’anonymat maintenu grace a 1’urne a sans doute également permis des

réponses plus sinceres.

Notre étude comportait aussi des biais.

e Biais d’information :

Comme pour toute enquéte déclarative, il faut rester prudent dans 1’analyse des

résultats. Nous avons tenté de limiter au maximum ce biais de déclaration en assurant

I’anonymat.

e Biais de mémorisation :

Certaines questions faisaient appel a la mémoire des participants concernant leur
parcours d’acces ou 1’évaluation de I’efficacité. Le questionnaire a été réalisé dans un

but de découverte de I’opinion des patients et de leur recours général a I’homéopathie.
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C’est pourquoi les questions portaient sur ’appréciation globale, et non pas sur une

période donnée qui aurait augmenté ce biais.

Biais de confusion :

Malgré notre rappel au début du questionnaire, quelques patients ont probablement
confondu 1’homéopathie avec la phytothérapie ou tout autre produit naturel. En effet,
certains ont tenu a préciser que ’accés a 1’homéopathie n’était pas aisé car non
remboursé alors que celle-ci bénéficie en grande partie d’un remboursement par la

Sécurité Sociale.

Biais de sélection :

Nous avons effectué une premiere sélection au niveau des médecins généralistes
inclus dans I’enquéte. Le fait d’exclure les médecins ayant une formation a
I’homéopathie ou la pratiquant assez régulierement était nécessaire pour notre étude
mais a mis de coté leur patientéle, ce qui peut nous empécher d’étre représentatif de la
population genérale. Certaines zones de la Picardie Maritime étaient moins bien
couvertes que d’autres.

Malgré le choix d’une sélection tout-venant des patients, notre échantillon n’est pas
représentatif de la population étudiée.

En effet, notre échantillon est composé de 70% de femmes alors que la Somme n’est
composée que de 51,4% de femmes.?! Sa moyenne d’4ge est de 46,7 ans alors que
celle de la Somme est de 39,9 ans.?

Du point de vue de la profession, la catégorie des salariés et techniciens était
comparable a celle de la Somme, mais notre échantillon comportait plus de cadres et
professions intellectuelles, moins de retraités et de personnes sans activité
professionnelle.* Il comportait beaucoup plus d’enseignants et de professions
paramédicales.

Nous avons donc un biais de recrutement avec une population plus féminine et plus
agée nous empéchant d’extrapoler nos résultats a la population générale.

La proportion féminine plus importante s’explique par le fait que les femmes se
sentaient probablement plus concernées par le sujet. En effet, la littérature constate

que la patientéle des médecins homéopathes est en général une femme, agée entre 40 a
59 ans, d’un niveau d’éducation plus élevé.? Il est possible également que les femmes

aient pris en général plus facilement le temps de répondre aux questionnaires.
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Il'y a aussi possiblement un biais de non réponse pour les personnes désintéressées par
le sujet ou celles jugeant le temps a consacrer au questionnaire trop long. Ceci
explique en partie les quelques questionnaires ou certaines questions ont été shuntées.
Certaines personnes refusent aussi systématiquement de répondre au moindre
questionnaire. Il y a également le probléme de 1’analphabétisme (critere d’exclusion

implicite) qui n’est pas négligeable dans la population étudiée.

e Biais de compréhension :

Il était surtout présent pour la question en rapport avec le placebo dont la définition
n’était pas connue de I’ensemble des patients. Nous ’avons limité en adoptant pour

notre questionnaire un vocabulaire adapté aux patients.

3. Discussion des résultats :
3.1. Recours a I’homéopathie :

Le recours a I’homéopathie ne cesse d’augmenter.
Dans notre enquéte, 69,4% des patients avaient déja eu recours a 1’homéopathie, alors que

leur médecin généraliste n’en prescrivait pourtant pas. Mais ce recours était majoritairement

occasionnel puisqu’il n’y avait qu’environ 23% d’utilisateurs réguliers.
Ce recours croissant est également retrouvé dans la littérature. Ainsi, selon ’institut de
sondage IPSOS, ce recours était de 36% en 1997. En 2010, il était de 43%, pour atteindre

56% en 2012.' Ce taux de recours en constante augmentation montre bien 1’intérét croissant

des patients envers I’homéopathie.

Ce taux supérieur peut €galement s’expliquer par le fait que notre étude s’intéresse en
majorité a une population rurale. En effet, il semble y avoir un lien assez important entre
I’habitation en zone rurale ou semi-rurale et le recours a des médecines complémentaires
comme le souligne la thése picarde d’Ait M’Hammed.?®

Ce recours plus fréquent dans les zones rurales est également retrouvé par Adams®* qui établit

un lien entre démographie médicale et recours aux MAC. Il montre que la difficulté d’acces
aux soins augmente le recours aux médecines complémentaires. Or, la Picardie Maritime est
une zone trés fragile du point de vue de la démographie médicale.

Notons par contre que dans notre étude, le taux de recours a I’homéopathie est identique quel

que soit le milieu de vie.

Les femmes ont un recours significativement plus important 8 1’homéopathie dans notre
25, 26

étude. Cette tendance se confirme dans la littérature.
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A noter que notre échantillon comporte plus de femmes (70%) que d’hommes. Ce phénomene
de réponses aux questionnaires majoritairement par les femmes était déja présent lors d’une

précédente étude s’intéressant a 1I’homéopathie, le taux atteignant méme 79%.%

Nous retrouvons un recours a 1’homéopathie plus significatif chez les patients les plus jeunes,
notamment le groupe de 30-39 ans. Cela différe avec la littérature.”® Ceci peut s’expliquer par
le fait que ’homéopathie (tout comme les autres médecines complémentaires) soit un sujet
d’actualité et que les patients les plus jeunes soient les plus enclins a oser essayer, afin de

pouvoir en juger.

Concernant la population ayant recours a ’homéopathie, nous ne retrouvons pas de différence
significative en fonction de la profession. Nous notons tout de méme, dans notre échantillon,
une tendance a un recours plus important a cette thérapeutique par les professions
intellectuelles.

Ceci est retrouvé dans la littérature avec un niveau d’éducation plus élevé retrouvé chez les
personnes ayant recours a l’homéopathie.zs' 26,21

Rappelons que d’aprés 1’étude EPI-3, étude pharmaco-épidémiologique francaise de grande
puissance, la patientele des médecins homéopathes est composée surtout de femmes, agées de
40 a 59 ans, ayant en moyenne un niveau d’éducation plus élevé, une consommation moindre

de tabac et un IMC plus bas.”

3.2. Parcours d’accés a I’homéopathie :

Les personnes ayant conseillé le plus souvent I’homéopathie sont le médecin généraliste et le

pharmacien. Il y a également un conseil non négligeable provenant des sages-femmes,

d’autant que ces derniéres n’étaient pas mentionnées parmi les différentes propositions. Ceci
s’explique par le recours important de I’homéopathie en gynécologic-obstétrique, facilité par
son absence de tératogénicite.

On remarque que le conseil du généraliste, dans ce contexte de médecins non prescripteurs
d’homéopathie, joue un réle important. De par les commentaires libres parfois ajoutés par les
patients, nous pouvons I’expliquer par le fait que le précédent médecin traitant pratiquait
I’homéopathie. Mais aussi par le fait que les patients vont parfois voir un médecin généraliste
a pratique mixte pour un second regard.

L’homéopathe n’arrive qu’au troisiéme rang des personnes conseillant 1’homéopathie dans
notre étude. Mais 1’on remarque que, dans ce cas, la fréquence de recours aux médicaments

homéopathiques est nettement plus importante, avec un recours régulier a I’homéopathie. Ces
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personnes bénéficient donc de I’expertise de ’homéopathe, avec probablement une efficacité
(ou a minima un sentiment d’efficacité) plus importante comme le souligne notre étude.

Le fait que I’homéopathie soit jugée plus efficace par ceux qui I’ont déja essayée peut
apparaitre comme une preuve indirecte de son efficacité, du moins de P’efficacité de sa prise

en charge.

Les sources d’information motivant le recours a 1’homéopathie restent le « bouche-a-oreille »

via I’entourage proche. Ceci peut apparaitre paradoxal dans une société ou les médias ont une

place de plus en plus importante, avec notamment Internet. Le « bouche-a-oreille » peut
s’expliquer par la peur du charlatan qui reste ancrée dés que 1’on parle de médecine
complémentaire. Ceci est toutefois & nuancer par le fait que 1’homéopathie ne peut étre
exercée que par un professionnel de santé.

Ces sources d’information sont semblables aux données de la littérature. La thése de Parzy
Léa?® retrouve en effet des résultats semblables. Ceci est également comparable aux travaux
de Trager-Maury”® pour qui la principale source d’information sur les médecines

complémentaires est I’entourage.

3.3. Place de ’homéopathie dans la relation médicale

Concernant la place accordée a la démarche homéopathique dans la relation médicale, il
ressort une nette prédominance des patients a gérer de fagcon autonome leur recours a
I’homéopathie (57,1%). Le médecin généraliste sans formation homéopathique est utilisé
surtout comme recours pour renouveler le traitement homéopathique.

Cet aspect se retrouve également dans la littérature. Pour Rosenberg®, le recours aux
médecines complémentaires permet de redonner au patient une certaine autonomie dans sa
démarche de soin. La thése d’Ait M’Hammed retrouve 39% des utilisateurs de MAC qui ont
volontairement caché ce recours a leur médecin traitant, 25% ne voient pas I’intérét de lui en

parler et 8% pensent qu’il n’apprécierait pas.23

Pour Cizmejia®, ils sont méme 40% a taire ce recours aux MAC & leur médecin traitant. Le
principal obstacle semblant étre 1’indifférence voire 1’opposition des médecins que 1’on

retrouve dans notre étude a travers le terme « poudre de perlimpinpin » parfois utilisé.

L’anticipation d’une réponse négative du médecin, avec la peur d’étre ridiculis¢, peut donc

expliquer que ce recours soit caché au medecin généraliste.
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Ainsi, dans une étude (qui s’intéressait aux MAC en général) sur des patients atteints d’un
cancer, 1’absence de preuve scientifique serait a 1’origine du refus d’initier la discussion sur
les MAC (dont fait partie I’homéopathie). Pourtant, la preuve scientifique n’est pas ce qui

compte le plus pour le patient malade : il semble nécessaire que le médecin aborde le théme

des MAC afin de préserver la relation médecin-malade.

Ceci est confirmé par une étude de Navo sur des femmes atteintes d’un cancer. Sl précise
que, quand une discussion sur les MAC était entreprise avec 1’oncologue, plus de la moitié
des utilisatrices était satisfaite de sa réponse méme si celui-ci n’était pas particuliérement

avisé sur les MAC. Les patients attendent surtout une écoute et un partage avec leur médecin

autour des MAC (et donc de ’homéopathie).

Mais cette autonomisation revendiquée par les patients ne doit pas étre vue comme une
volonté de fuir le médecin traitant ou une absence de confiance en lui. Mais plutét comme un
souhait de s’impliquer davantage dans la démarche de soins, avec toujours une attente

implicite d’un role d’écoute, de conseil et de contrdle.

Toutefois, dans notre étude, plus des ¥ des patients oseraient a priori aisément aborder le

théme de I’homéopathie. Ceci va a Iencontre de la littérature.”® 3 Une étude réalisée par

Eisenberg aupres de patients atteints d’un cancer retrouve 70% de patients n’évoquant pas ce
recours aux MAC majoritairement car ils pensent que ce n’est pas important pour le médecin

de le savoir mais aussi tout simplement parce que le médecin ne leur a pas demandé.*

Cette facilité¢ d’abord de I’homéopathie par rapport aux MAC en général peut s’expliquer par
les connotations surtout positives de cette thérapeutique dans 1’esprit de la population. Cette
demande pourrait donc devenir de plus en plus explicite méme s’il faut rester prudent avec le

déclaratif.

3.4. Complémentarité entre médecine générale et homéopathie :

Pour les patients, il n’y a pas de débat. La médecine générale et 1’homéopathie sont

complémentaires. L.’homéopathie est choisie principalement comme complément du médecin
traitant. Ceci est confirmé par les données de la littérature comme cette étude aux USA qui
montre que le recours aux MAC est considéré davantage comme un complément a la

médecine générale que comme une alternative.*
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Toutefois, nous remarquons une divergence avec la littérature ou la principale raison d’avoir
recours a une médecine alternative est 1’échec de la médecine conventionnelle.

L’insatisfaction des patients les améne a recourir aux médecines complémentaires. %/

Cette recherche de complémentarité est effectuée pour compenser les lacunes de la médecine
allopathique. En effet, malgré ses progres incessants ayant permis un net recul de la mortalité,
elle reste malheureusement relativement impuissante sur les déséquilibres fonctionnels de

I’individu. Ceci est d’autant plus dommageable que ces pathologies fonctionnelles

représentent prés de 70% des consultations en médecine générale. L’homéopathie peut y

répondre, ceci explique peut-étre en partie son succes grandissant.

On remarque également un recours plus important aux médecines complémentaires en cas
d’information insuffisante des patients sur leur maladie et leur traitement. On retrouve encore

ce souhait d’étre responsabilisé devant la maladie, avec une demande de mise en autonomie.

Cette transition est décrite par le Pr Montagnier avec le passage d’une médecine a dominante

curative a ce qu’il appelle la médecine « 4P » : préventive, prédictive, personnalisée et

participative. L’homéopathie permet cette transition et rend le patient acteur de sa santé.

L’homéopathie est d’ailleurs bien intégrée par les patients comme pouvant étre a la fois

préventive et curative. Une étude canadienne montrait que le recours des patients aux produits
de santé naturels provenait surtout de la préoccupation relative a la santé personnelle et du
désir de maintenir et promouvoir sa propre santé.*

Selon Demonceaux, ’homéopathie permet de toujours jouer avec un coup d’avance. Elle

. . :
permet d’anticiper pour garder une bonne santé ou de la retrouver au plus vite.

Difficile alors, dans ce contexte d’autonomie et de patient acteur de sa santé, d’esquiver

I’épineux sujet de I’automédication, d’autant que 70% des Frangais commencent & se soigner

par I’automédication. L’automédication homéopathique a 1’avantage d’étre facile et sans

risque si 1’on respecte les principes de base. Le choix du reméde homéopathique est en effet
guidé par les caractéristiques des différents symptomes, d’observation aisée a condition d’étre
attentif. L’énorme avantage est sa non-toxicité et le fait qu’il ne masquera pas ni n’aggravera
un symptdéme inquiétant, comme peuvent le faire un antalgique ou un anti-inflammatoire. Il

faut bien sOr respecter le dogme gue tout symptdme inquiétant ou durable doit faire consulter

un médecin. Et garder en mémoire que 1’homéopathie n’est efficace que dans les possibilités

de réaction de 1’organisme.

Enfin, dans son travail de thése sur la perception des medecines complémentaires et

alternatives, Leéa Parzy conclut sur le fait que « les patients soulignaient la synergie entre
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médecine occidentale et médecines complémentaires et souhaitaient in fine I’apparition d’une

médecine intégrative. »*

3.5. Opinions envers 1’homéopathie :

Nous avons donc vu que le recours a I’homéopathie devenait de plus en plus courant. Une des

explications est sans doute son absence de danger, ressenti qui est confirmé par notre étude.

Ceci est a mettre en lien avec les Francais qui sont de plus en plus méfiants envers les

médicaments. lls étaient ainsi 35% a ne pas faire confiance aux médicaments dans un sondage
réalisé par le CSA en 2011.*" Les Francais souhaitaient réduire le nombre et la durée de la
prise de médicaments. Dans un contexte de plus en plus marqué par les scandales
médicamenteux réguliers (Médiator®, pilule de 3°™ génération, Dépakine®), I’absence de
danger est de plus en plus recherchée par les Francais; or ceci est une des grandes forces de
I’homéopathie. L’émergence d’une culture écologique de plus en plus importante a pu

¢galement favoriser ce développement de ’homéopathie.

Parmi les critiques sur cette thérapeutique les plus entendues, on retrouve souvent : « cela
marche uniquement si on y croit » ou « il n’y a rien dans les granules, ¢’est un effet placebo ».
Méme si le terme placebo n’a probablement pas été compris par tout notre panel avec 9,9% de
non répondants a cette question (versus 2,7% de non réponses aux autres questions),

I’homéopathie était en majorité différenciée d’un placebo. Comment expliquer I’efficacité de

I’homéopathie en médecine vétérinaire Si on ne la considére que comme un placebo ? Méme

les études ne concluant pas a ’efficacité de I’homéopathie, dont la plus célébre est la méta-

analyse publiée dans le Lancet en 1997 * qui affirme que les effets cliniques dus &

I’homéopathie ne peuvent étre expliqués gue par un simple effet placebo. Ceci est corroboré
39, 40

par les études vétérinaires qui retrouvent une efficacité du médicament homéopathique

supérieure a 1’effet placebo.

D’ailleurs, du point de vue des patients, prés de deux tiers considérent I’homéopathie comme
efficace. Seuls 6,6% affirment le contraire, avec tout de méme 27,9% ne se prononcant pas
sur ce sujet. Nous n’effectuons volontairement pas de revue de la littérature exhaustive sur

I’efficacité de "homéopathie car cela n’est pas le sujet de notre thése et a déja été réalisé. **

Les méta-analyses ne retrouvent pas de preuves scientifiques a D’efficacité de

38, 42 43-47

I’homéopathie. D’autres études au contraire concluent en faveur de ’homéopathie

Ainsi, lors d’un programme suisse officiel d’évaluation des médecines complémentaires, une
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revue de la littérature *

conclut en faveur de I’homéopathie et sera a ’origine de son
remboursement en Suisse.

Citons également juste une étude francaise, réalisée au CHU de Toulouse sous la direction du
Dr Berrebi en 2001, sur la douleur de la montée laiteuse chez les femmes ne souhaitant pas
allaiter aprés I’accouchement. Dans un contexte ou le traitement symptomatique (AINS +
restriction hydrique) montrait un taux d’échec élevé, et devant les effets secondaires
importants du traitement classique (Bromocriptine), il est décidé d’étudier ’efficacité d’un
traitement homéopathique (Bryonia 9 CH et Apis Mellifica 9 CH) en sus du traitement
symptomatique. Dans cette étude sur 71 patientes, le traitement homéopathique améliorait
significativement la douleur ainsi que la tension mammaire et 1’écoulement de lait qui
évoluaient favorablement & partir du quatriéme jour. ** Ici, ¢’est 1’association des traitements

qui semble particuliecrement efficace. Il semble exister une synergie d’action entre le

traitement homeéopathique et le traitement classique.

Toutefois, les essais clinigues imposent une standardisation de la pratigue médicale,

empéchant  toute individualisation du traitement qui est pourtant un des principes

fondamentaux de I’homéopathie. Ainsi, dans les essais cliniques, on ne peut conserver que les
symptémes communs a tous les malades. Or, nous avons vu que ce sont les symptémes les
plus spécifiques qui orientent vers le médicament homéopathique le plus judicieux. La méme
pathologie ne reléve donc pas de la méme ordonnance homéopathique, selon la maniére dont
le patient réagit a la maladie. Les essais cliniques classiques ne permettent donc pas une

¢valuation scientifique optimale de I’homéopathie.

Une autre forme d’évaluation permet d’éviter cette standardisation, contraire au principe

homéopathique. C’est la pharmaco-épidémiologie, qui permet d’évaluer les effets d’un

traitement pharmaceutique dans la durée, dans differentes dimensions : sa prescription, sa
consommation réelle par les patients, son efficacité (ressentie par les patients mais aussi les
médecins), ses effets secondaires. Ce type d’étude permet donc de se rapprocher de la

signification clinique, celle qui a le plus d’importance pour le patient et notre pratique

courante. EPI-3* est ainsi la plus grande étude de pharmaco-épidémiologie réalisée en
médecine générale en France. Elle compare les pratiques médicales homéopathiques et
allopathiques. Cette étude a inclus 8 559 patients via 825 médecins généralistes. Elle a été
réalisée de 2006 a 2010 a I’initiative des laboratoires Boiron pour répondre a la demande des
autorités de santé. Sa réalisation a été coordonnée en toute indépendance par la société

LA-SER, dirigée par le Pr Abenhaim (ancien directeur général de la Sante).
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Les principaux résultats de cette étude sont les suivants. Dans la cohorte douleurs musculo-

squelettiques, les patients suivis par un médecin homéopathe ont déclaré avoir utilisé deux
fois moins souvent un AINS (-46%) que les patients suivis par des médecins a pratique
conventionnelle.  Dans le sous-groupe douleurs musculo-squelettiques chroniques, les

patients suivis par un homeéopathe ont utilisé 67% d’antalgiques en moins par rapport a ceux

suivis par des médecins a pratique conventionnelle. Les patients des médecins homéopathes
avaient un taux de passage a la chronicité de leurs douleurs similaires. Enfin, la fréquence
d’apparition d’une pathologie anxio-dépressive était similaire quelle que soit la pratique
médicale.

Les patients des médecins homéopathes étaient donc moins souvent exposes aux effets

indésirables potentiels des médicaments, pour une évolution clinique similaire, sans perte de

chance.®

Dans la cohorte anxiété, trouble du sommeil et dépression, (pour une sévérité des troubles

identiques avec un impact identique sur la qualité de vie), les résultats thérapeutiques sont

identiques avec deux points intéressants. Le fait d’étre traité par homéopathie multiplie par

deux les chances de rémission. La prescription de benzodiazépines, tant décriées ces derniers

temps, est diminuée dans le groupe a pratique mixte (médecin allopathe prescrivant plusieurs

fois par jour des médicaments homéopathiques) : 55,4% et s’effondre dans le groupe des

médecins homéopathes : 31,2% (versus 64% chez les médecins a pratique conventionnelle).

Enfin, le nombre de tentatives de suicide est identique, ce qui montre qu’aucun des trois

groupes ne passe & coté de symptdmes graves.*°

Dans la troisieme cohorte, celle des patients atteints de troubles ORL et d’infections des voies

aeriennes supérieures, I’amélioration clinique est comparable dans les trois groupes. Mais la

population traitée par les médecins homéopathes a consommé deux fois moins d’antibiotiques

(-57%) et d’antipyrétiques/anti-inflammatoires (-46%) par rapport au groupe des médecins a

pratique conventionnelle. La probabilité de rémission des infections est identique mais notons
tout de méme une légere augmentation d’otites ou de sinusites dans le groupe homéopathie,

sans que ce résultat soit significatif.*’

Ainsi, cette vaste étude a permis d’évaluer la prise en charge homéopathique et a montré que

I’homéopathie n’occasionnait pas de perte de chance tout en permettant une consommation

significativement moindre de médicaments conventionnels.

Par ailleurs, les patients sont favorables a ce que leur médecin traitant intégre 1’homéopathie,

méme s’ils trouvent ’accés a I’homéopathie relativement aisé dans la Somme. Cette derniére

donnée est étonnante puisqu’il n’y a que deux homéopathes (sur Abbeville) dans la zone de la
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Picardie Maritime. Les patients attendent de plus en plus une prise en charge holistique,

permise par I’homéopathie. Mais ils se trouvent déja bien écoutés par leur médecin, ils

recherchent probablement a travers I’homéopathie une thérapeutique alternative, non toxique.

Les patients sont plutdt conscients que 1’homéopathe est en fait un médecin qui a fait une

formation supplémentaire. Il partage la méme formation initiale que les médecins a pratique

conventionnelle, et possede donc un méme socle commun : I’examen clinique et le diagnostic

traditionnel. Ainsi, ’homéopathe n’hésite pas a recourir aux médicaments traditionnels quand

il le juge nécessaire.

Enfin, il existe encore un point trop souvent méconnu par les patients et certains médecins.

L’homéopathie peut faire partic des soins de support, et permettre de mieux tolérer certains

traitements lourds. Certes, 60,4% de notre échantillon en étaient conscients, ce qui montre que
cela rentre de plus en plus dans les meeurs. L’homéopathie joue ici un role d’atténuation des
effets secondaires d’une chimiothérapie ou d’une radiothérapie, tout en ayant un role de
soutien. Ceci est d’autant plus important que certaines études tendent & montrer que ces effets
secondaires génants (vomissement, fatigue, douleur, brllure, dépression...) ne sont pas
toujours suffisamment pris en compte par les médecins.*®

Dans 1’étude frangaise de Simon sur le suivi de patients atteints d’un cancer, le recours aux
médecines complémentaires s’explique du point de vue des patients par une volonté de
diminuer les effets secondaires des traitements classiques, renforcer le systeme immunitaire et
I’espoir d’une synergie avec le traitement classique. *°

Ainsi, aux USA se développent de plus en plus de centres de médecine intégrative afin de

permettre une prise en charge holistique. Selon Demonceaux, « I’homéopathie ne remplace

pas les traitements anti-cancéreux, elle les compléte pour une meilleure qualité de vie du

malade ».2

3.6. Ouverture et perspectives d’accompagnement :

Il nous semblait important d’évaluer la relation entre homéopathie et médecine générale pour
tenter de trouver des perspectives d’accompagnement d’un phénomeéne en expansion. Pour les

patients, I’homéopathie est devenue une thérapeutique alternative dont ils souhaitent discuter

avec leur médecin. D’autant plus qu’elle permet un passage en douceur d’une médecine

essentiellement curative a la médecine «4 P »: préventive, prédictive, personnalisée et

participative. Les attentes des patients envers un médecin genéraliste homéopathe sont les

suivantes :
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e Un temps d’écoute plus important et une meilleure qualité relationnelle
e Un examen clinique et un diagnostic traditionnel
e [’¢évaluation de la possibilité ou non de ’homéopathie
e Des explications pour accepter le traitement allopathique quand nécessaire, avec une
information des benéfices risques
e Une démarche préventive avec participation active a leur santé
Hormis la prescription de ’homéopathie, toutes ces demandes divergent peu par rapport a un

médecin généraliste conventionnel.

Les demandes des patients aux professionnels de santé concernant les médecines
complémentaires sont les suivantes : *°

e Ne pas faire semblant que la médecine complémentaire n’existe pas

e Proposer des soins complémentaires quand ils peuvent étre bénéefiques

e Offrir des informations professionnelles sur les médecines complémentaires
Renseigner les patients, les guider dans leurs choix et ne pas leur donner le sentiment d’étre
abandonnés, nécessitent donc pour les médecins généralistes une formation adéquate sur les
médecines complémentaires (et en particulier I’homéopathie).
Mais cela n’est pas aussi aisé qu’il pourrait le paraitre. En effet, il semble normal, dans une

formation hospitalo-centrée n’évoquant pas du tout les médecines complémentaires, de ne pas

s’intéresser ni méme de s’interroger dans un premier temps a 1’homéopathie.

Le fait que les patients aient recours a I’homéopathie sans en informer leurs médecins,
inviteraient ces derniers a dépasser leur a priori négatif, leur scepticisme, et ainsi a rétablir un
climat de confiance, de tolérance mutuelle. Grace a cela, les patients concernés se sentiraient
capables de discuter de ’homéopathie. Ceci dans un but de meilleure relation médecin-
malade, particulierement importante dans I’ére de la médecine du consentement éclairé qui
place le patient au centre des décisions.

Dans la littérature, selon Trager-Maury, les patients se plaignent du fait que les médecins ne

les questionnent pas suffisamment sur 1’utilisation éventuelle de MAC. La principale raison

serait que les médecins maitriseraient mal le sujet. %

Les médecins commencent a prendre conscience de ce phénoméne et sont de plus en plus
nombreux a souhaiter approfondir leur culture medicale, pour informer au mieux les patients
sur le sujet des MAC.*

Une meilleure connaissance de 1’homéopathie permettrait de mieux orienter les patients dans

le cadre d’une médecine intégrative. Le besoin d’une formation est de plus en plus ressenti,
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d’autant plus que la plupart des médecins généralistes seront confrontés a 1’homéopathie, et a

priori amenés a en prescrire.

Dans son travail de these sur la place de ’homéopathic dans les prescriptions de médecins
géneralistes non homéopathes, Ricoulleau constate que plus de huit médecins généralistes sur
dix, sans qualification d’homéopathe, sont amenés a prescrire de 1’homéopathie dans la
Vienne. Alors que plus de la moitié de ces prescripteurs reconnaissent ne pas avoir de
connaissances spécifiques en homéopathie, et que 80% ignorent les principes fondamentaux
de prescription homéopathique. La majorité des médecins interrogés souhaitaient approfondir

leur culture médicale afin de se construire un avis impartial sur 1’homéopathie, mais aussi étre

en mesure de fournir des informations objectives et pertinentes au patient. >

Dans un autre travail de thése, Bove et Ryckman ont cherché a savoir si I’enseignement de
I’homéopathie en médecine générale était une nécessité. Ce travail est né pour tenter de
répondre & une problématique qu’ils ont rencontrée en stage praticien. De nombreux patients
ont demandé leur opinion sur I’homéopathie ou leur ont réclamé une prescription

homéopathique. Or, devant leur absence de formation, ils ont été incapables de satisfaire la

demande des patients. Idem lors du renouvellement d’ordonnance homéopathique puisque

pour satisfaire les patients, cette prescription se faisait au détriment de I’intégrité intellectuelle
étant donné qu’ils ne connaissaient pas le nom, ni le mécanisme d’action, ni I’indication du
traitement.>®

Dans leur enquéte auprés de 70 médecins généralistes et 100 internes en médecine générale,
ils se sont apergus que 75% des répondants prescrivaient de 1’homéopathie au moins une fois
par mois. Alors qu’uniquement 28% avaient bénéficié d’une formation minimale et 30%
déclaraient bien connaitre les principes de I’homéopathie. Et surtout a cause d’une absence de

formation a ’homéopathie, 62% des internes avaient déja été mis en difficulté devant une

prescription homéopathique.>

On remarque donc que le recours a 1’homéopathie est courant mais que le manque de
connaissance et d’information est une problématique.

Bove et Ryckman concluaient en 2013 que I’enseignement des médecines complémentaires
en médecine générale ne peut et ne doit pas étre exhaustif. Mais la fréquence du recours a
I’homéopathie ainsi que le décalage entre pratique, connaissances et formation plaident en

faveur d’une introduction a I’homéopathie au cours du DES de médecine générale.

Toutefois depuis 2013, la situation n’a que tres peu évolu¢ et il persiste des lacunes en termes

de formation universitaire a I’homéopathie.
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Ceci est paradoxal car cela est totalement différent pour les facultés de pharmacie. Elles
présentent officiellement la thérapeutique homéopathique aux étudiants, arguant qu’il n’est

pas admissible que des pharmaciens ne puissent rien comprendre a des ordonnances

homéopathiques ni répondre aux interrogations des patients. Pourquoi une si grande

différence avec les facultés de médecine ? Seules la faculté de Brest (sous I’impulsion de son
ancien doyen, le Pr Berthou) et celle de Paris VI proposent une information sur les MAC au

cours de leur formation de base.

Ceci est différent du point de vue européen ou une formation minimale a 1’homéopathie (et
aux MAC) est inscrite dans le cursus obligatoire. Ainsi, en Grande-Bretagne, tous les
étudiants bénéficient d’un cursus obligatoire d’initiation a I’homéopathie de quarante heures
dans leurs études. Cela est également le cas en Allemagne et en Suisse. Ou des cours

optionnels comme en Belgique.

D’un point de vue mondial, I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a mis en place depuis
2002 une stratégie mondiale pour le développement des médecines complémentaires, se

tenant en quatre objectifs :

e Intégrer la médecine traditionnelle (complémentaire) aux systémes de santé
e Assurer son efficacité et sa sécurité
e Faciliter son acces financier

e Promouvoir un recours adapté

Un rapport réactualise les stratégies pour la médecine traditionnelle pour 2014-2023.>* 1|

insiste sur ce besoin de formation des praticiens concernant la médecine non conventionnelle.

Il recommande notamment de renforcer la formation interdisciplinaire et de promouvoir la
formation des praticiens de santé sur la médecine traditionnelle complémentaire. 1l rappelle la

nécessité que les «tradipraticiens et les allopathes comprennent et apprécient la

complémentarité des types de soins que chacun propose ».

Dans ce sens, I’Assistance Publique des Hopitaux de Paris (AP-HP) a mis en place un
programme de recherche sur les médecines non conventionnelles.® Ce programme dresse
I’état des lieux des médecines alternatives et encourage leur développement. C’est ainsi que

les médecines complémentaires (dont 1’homéopathie) ont fait leur apparition au sein méme

des hépitaux de I’AP-HP dans différents services (addictologie, médecine de la douleur,

pédiatrie, obstétrique...)
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Pour les différentes raisons que nous avons vues précédemment, un encadrement de ce
phénomeéne croissant qu’est 1’homéopathie semble nécessaire. Celui-ci semble passer

inéluctablement par un enseignement de 1’homéopathie (et d’éventuelles autres médecines

complémentaires) a la faculté. Car, comme le rappelle le Dr Baumelou, responsable de
I’enseignement des MAC a Paris VI, « le médecin ne peut avoir d’opinion personnelle s’il
n’en connalit pas les grandes lignes ». L’objectif ne serait donc pas d’enseigner 1’homéopathie

mais d’ouvrir ’esprit aux étudiants sur ses grands principes et de les informer de 1’existence

d’autres formes de prise en charge.

Cette formation ne viserait pas a encourager les médecins a utiliser 1’homéopathie
préférentiellement, mais favoriserait une démarche d’honnéteté et d’éthique entre le médecin
et son patient. En apportant aux médecins les clés de la compréhension de I’homéopathie et
des autres MAC, la relation médecin-malade serait favorisée a travers un dialogue sans tabou,

qui saurait orienter au mieux le patient. Cette formation doit se faire avec 1’aide des facultés ;

il ne reste plus qu’a trouver une place dans un programme de DES de médecine générale déja
surchargé. La réforme de celui-ci pourrait étre 1’occasion révée de concrétiser cette formation

nécessaire.
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Conclusion

« La science doit étre pour tous. Si [’homéopathie est une chimere sans valeur propre, elle
tombera d’elle-méme. Si au contraire elle est un progres, elle se répandra malgreé toutes les mesures
de préservation et I’Académie doit le souhaiter avant tout autre, elle qui a la mission de faire avancer

la science et d’encourager les découvertes. »

André Guizot, ministre de Louis-Philippe, en réponse a I’Académie de médecine (1835)

Le recours a I’homéopathie ne cesse de croitre. Notre étude a mis en évidence
I’importance de ce recours, y compris auprés de la patientéle de médecins généralistes non
homéopathes.

Les patients montraient un réel intérét pour cette pratique thérapeutique. Elle leur apparaissait
efficace, surtout lorsqu’ils y avaient déja eu recours. Les patients la considéraient assez
unanimement comme complémentaire de la médecine générale. L’homéopathie ne doit donc
pas étre vue comme une médecine concurrente, mais comme un complément a la médecine
conventionnelle.

Par contre, ce recours a I’homéopathie était en majorité occasionnel et on peut déplorer le fait
que la plupart des patients I’avaient géré seuls, mettant de c6té leur médecin généraliste.

Il s’agit d’accorder une place a cette approche homéopathique, plébiscitée par tant de nos
semblables, méme s’il reste encore beaucoup a faire pour comprendre son mécanisme
d’action et mieux évaluer son efficacité.

Ces différents eléments amenent a une réflexion sur la nécessité d’un encadrement au niveau
de la pratique homéopathique, mais surtout au niveau de sa formation. En effet, les patients
souhaiteraient I’apparition d’une médecine intégrative, et il semble primordial d’accompagner
au mieux ce phénomeéne. Cette réflexion nouvelle sur I’enseignement de 1’homéopathie

semble souhaitable. Son objectif serait d’ouvrir I’esprit des médecins sur ’existence d’autres
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formes de prise en charge. Cela ne pourrait d’ailleurs qu’enrichir notre pratique, en élargissant
notre palette thérapeutique. Mais aussi mieux renseigner les patients, les guider dans leurs
choix, ne pas leur donner le sentiment d’étre abandonnés ; c’est ce qu’une meilleure
information sur 1’homéopathie semble pouvoir nous apporter en tant que médecins. C’est
également ce qui est attendu par les patients, permettant ainsi d’améliorer la communication
médecin-malade.

Enfin, largement diffusée a travers le monde, soit pour pallier les carences de la médecine
conventionnelle, soit pour des raisons économiques, soit pour des convictions écologiques,
mais toujours pour des raisons d’efficacité et de non-toxicité, I’homéopathie semble étre
devenue un ¢lément de santé publique indéniable qu’il importe d’encadrer au mieux.
L université, épicentre de la recherche clinique et de la formation, n’est-elle pas la plus a

méme pour remplir ce rdle?
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Annexes

ANNEXE 1 : Mot d’accueil dans les cabinets :

Madame, Monsieur,

Pendant votre attente, je vous serais reconnaissant de
bien vouloir remplir le questionnaire ci-joint mis a votre
disposition sur la table.

Cela vous prendra moins de 5 minutes et restera anonyme.
Vos réponses m'aideront a réaliser mon travail de these
concernant la médecine générale et I'homéopathie.

Une fois le questionnaire rempli, vous pourrez le déposer
dans l'urne.

Merci de votre aide.

DELAMOTTE Rémi, médecin remplacant
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ANNEXE 2 : Questionnaire remis aux patients :

Intérét et recours a ’'homéopathie en médecine générale

Je vous remercie de bien vouloir remplir ce questionnaire que je réalise pour mon travail de
thése en médecine générale. Vos réponses me permettront de mieux connaitre vos attentes
envers ’lhoméopathie.

Pour rappel, les remedes homéopathiques correspondent principalement a des produits
dilués et dynamisés, en granules ou en gouttes, vendus en pharmacie.

Cela differe de la phytothérapie, de I'oligothérapie et des compléments nutritionnels.

Ce questionnaire restera bien s(ir complétement anonyme. Veuillez le déposer une fois
rempli dans I'urne mise a votre disposition.

Merci de votre participation.

DELAMOTTE Rémi (interne en médecine générale)

Avez-vous déja eu recours a I’homéopathie ?

O Oui
0 Non
Si la réponse est Non, passez directement a la question 9.

u A quelle fréquence avez-vous recours a un médicament homéopathique ?

O 1 a2 fois paran

O 3a6fois paran

O Au moins 1 fois par mois

O Au moins 1 fois par semaine

a Qui vous a conseillé 'homéopathie ? (plusieurs réponses possibles)

O Mon médecin généraliste

Un homéopathe

Un médecin spécialiste (ex : dermatologue...)
Mon pharmacien

O 0 o0ono

Autres (sage-femme, dentiste...) : précisez
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n Qu’est-ce qui a motivé votre orientation vers ’homéopathie ? (plusieurs réponses possibles) ]

Oo0OoOood

Les médias (internet, TV, magazine...)

Ma famille (tradition familiale)

Recommandation d’un proche de mon entourage
Suite a I'échec du traitement médical initial

Quelle place accordez-vous a cette démarche homéopathique dans votre relation
médicale? (plusieurs rénonses possibles)

O
O

O

Je tiens informé les autres médecins de mon suivi homéopathique.

Je tiens informé le médecin homéopathe de mon suivi par d’autres médecins.
Je demande éventuellement a mon médecin généraliste de renouveler mon
traitement homéopathique.

Je gére seul mon recours a I’homéopathie.

a Pour vous, médecine générale et homéopathie sont : ]

(]
(]

Complémentaires
Incompatibles

Quand consultez-vous en homéopathie ? ]

]
]
]

En premiere intention (dés que vous ressentez un probléme de santé)
Apres échec de la médecine traditionnelle
En complément de mon médecin traitant

u Attendez-vous de ’lhoméopathie un effet : ]

]
O
O

Préventif
Curatif (qui guérit)
A la fois préventif et curatif

Oseriez-vous aborder le theme de I’lhoméopathie avec votre médecin généraliste si celui-ci
ne la pratique pas ?

O

(]
O
O

Pas du tout
Difficilement
Facilement

Sans aucun souci

64



Vis-a-vis des affirmations suivantes, diriez-vous que vous étes : (cochez pour chaque affirmation
la case correspondante)

10

Sans

opinion

L’homéopathie ne
présente aucun danger.

L’homéopathie, c’est
efficace.

L’homéopathie, c’est du
placebo.

Je souhaiterais que mon
médecin traitant intégre
I’lhoméopathie dans sa
pratique.

Le médecin homéopathe
m’écoute mieux qu’un
médecin traditionnel.

Le médecin homéopathe
est un médecin
généraliste qui a fait une
formation en plus.
L’homéopathie peut aider
a supporter certains
traitements lourds
(comme une chimiothérapie ou
une radiothérapie).

L’acceés a I’homéopathie
est aisé dans la Somme.

Identité sociale : Complétez. ]

e Sexe: e Profession :
0 Homme
O Femme e Milieu de vie
O Rural
o Age: O Urbain

N’oubliez pas de déposer votre questionnaire rempli dans 'urne. Merci.
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ANNEXE 3 : Réponses libres (Autres) a la question 3 :

Réponses :

amis 20 24,1%
moi-méme 15 18,1%
sage-femme 14 16,9%
famille 13 15,7%
kiné-ostéopathe 6 7,2%
acupuncteur 4 4,8%
média 2 2,4%
allergologue 1 1,2%
chiropracteur 1 1,2%
étiomédecine 1 1,2%
guérisseur 1 1,2%
gynécologue-obstétricien 1 1,2%
infirmier 1 1,2%
naturopathe 1 1,2%
pédiatre 1 1,2%
préparateur en pharmacie 1 1,2%
dentiste 1 1,2%
total 83 100%

Il y a donc eu 17 réponses différentes a cette proposition de réponse dont la plus citée a été

amis. Pour rappel, 26.4% des répondants avaient coché cette réponse « Autres ».
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Abstract

Use and interest in homeopathy in general practice
Quantitative study on patients of non-homeopath general practitioners in Picardie Maritime

Objective : The interest of French people in homeopathy is increasing. The purpose was to
determine if patients of non-homeopath general practitioners turned to homeopathy anyway

and to know their opinions about it.
Study design : It was a descriptive, quantitative and declarative investigation of opinion.

Methods : 507 questionnaires were filled in by patients of non-homeopath general

practitioners, in Picardie Maritime.

Results : 69,4% of patients had already used homeopathy, mostly occasionally. Women using
it more often with statistical significance. This recourse was mainly by word of mouth, from
family close friends and relatives’ recommendations. General practice and homeopathy
appeared to be complementary ; but most of the time, patients preferred to manage this
recourse to homeopathy on their own (57,1%). Homeopathy was considered by patients a safe
practice (76,4%) and an effective therapy (65,5%), above all by those who had already tried it.
They wished an integration of homeopathy by their family doctors (69,8%).

Conclusion : In the light of the above, it was important to know patients’opinions to meet
their expectations better. It emerged that doctors needed a better medical competence in
homeopathy with appropriate training, to improve the doctor-patient relationship.

There was a massive use of homeopathy and an increasing interest in this alternative therapy.

Keywords : Homeopathy, general practice, patients, aternative therapy
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Recours et intérét de ’homéopathie en médecine génerale
Etude quantitative chez les patients de médecins genéralistes non homéopathes en Picardie Maritime

Introduction : L’intérét des Francais envers 1’homéopathie est croissant. L’objectif était
d’évaluer si les patients dont le médecin généraliste ne prescrivait pas d’homéopathie y

avaient tout de méme recours et de connaitre leur opinion.

Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude quantitative, d’opinion, descriptive et
déclarative. 507 questionnaires ont été remplis, auprés de patients de médecins généralistes

sans formation en homéopathie, en Picardie Maritime.

Resultats : 69,4% des patients avaient déja eu recours a I’homéopathie, le plus souvent de
maniére occasionnelle. Les femmes y avaient un recours significativement plus important. Ce
recours se faisait principalement de bouche a oreille, via les recommandations de la famille et
des proches. Médecine générale et homéopathie apparaissaient complémentaires, mais les
patients préféraient le plus souvent gérer seuls leur recours a 1’homéopathie (57,1%).
L’homéopathie était jugée par les patients comme une pratique sans danger (76,4%) et
efficace (65,5%), surtout par ceux qui l’avaient déja expérimentée. Une intégration de

I’homéopathie par leur médecin traitant était souhaitée (69 ,8%).

Discussion : Devant cet engouement des patients, il était important de connaitre leur avis pour
mieux répondre a leur attente. Il ressortait le besoin d’un meilleur encadrement des médecins,

via une formation adaptée pour améliorer la relation médecin-malade.

Conclusion : 11 existait un recours massif a 1’homéopathie ainsi qu’un intérét croissant pour

cette medecine complémentaire.

Mots clés : homéopathie, médecine générale, patients, médecine complémentaire.
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