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INTRODUCTION

Qu’est-ce que ’homéopathie ?

L’homéopathie se définit comme une méthode alternative thérapeutique. [1]

Elle tient son nom de deux mots grecs « homoios » qui signifie semblable et

« pathos » qui renvoi a ce que I'on éprouve. [2]

L’'homéopathie s’oppose a l'allopathie, mode habituel de traitement médical qui
combat la maladie en utilisant des médicaments ayant un effet contraire aux phénomenes

physiologiques. [3]

Notons que ces deux termes, homéopathie et allopathie, furent créés par le créateur

de I'homéopathie, Samuel Hahnemann. [4]

L’'homéopathie est donc une méthode thérapeutique consistant a prescrire a un
malade, sous une forme fortement diluée et dynamisée, une substance capable de produire

des troubles semblables a ceux qu’il présente. C’est le principe des similitudes. [1]

Le principe des similitudes est clairement défini par Samuel Hahnemann en I'an
1796 comme « Toute substance, capable d’induire a des doses pondérales chez le sujet sain
des symptomes pathologiques, est susceptible, a doses spécialement préparées, de faire

disparaitre des symptomes semblables chez le malade qui les présente » [5]

L’homéopathie se fonde également sur le principe de l'infinitésimalité. Ce dernier
repose sur |'utilisation de remédes a des concentrations trés diluées afin de limiter la toxicité
des substances. Il en existe deux sortes: la dilution centésimale hahnemannienne et la
dilution décimale hahnemannienne. La premiere consiste a mélanger une goutte ou un
millilitre d’'un produit pur (teinture mére) avec 99 parties d’un solvant (alcool ou eau). Le
mélange est ensuite dynamisé, c’est-a-dire qu’il est agité un minimum de 100 fois en une
minute. Est ainsi obtenue la premiére dilution centésimale hahnemannienne d’un CH. Pour
obtenir deux CH il faut recommencer avec une goutte ou un millilitre de cette solution
complété par 99 parties du solvant et caetera. La dilution décimale hahnemannienne
fonctionne sur le méme principe, a I'exception que ne sont pas utilisées 99 parties du solvant

mais neuf et ainsi avec la premiére dilution est obtenu un DH. [6,7]
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Histoire de ’lhoméopathie

Inventée par Samuel Hahnemann, ’homéopathie débute son histoire au tournant du
XVIIE™ et du XIX®™ siecle dans I’Allemagne luthérienne alors que la médecine se heurte 3
I'impuissance thérapeutique dans de nombreuses pathologies. A son arrivée, I'homéopathie
concurrence le magnétisme et la médecine expectante et doit s'imposer sur un marché de

soins déja fort sollicité. [8]

Son apparition répond ainsi a un besoin de I'époque ol la médecine savait identifier

les maladies et leurs causes mais non les soigner. [9]

Christian Friedrich Samuel Hahnemann est né a Meissen en Allemagne en 1755 et
décédé en 1843 a Paris. Apres des études de médecine il se complait dans la traduction
d’ceuvres scientifiques, notamment Matiere Médicale de William Cullen. C’'est de cette
derniére dont il s’inspire en 1790 pour effectuer sur sa propre personne sa premiere
recherche de pathogénésie avec le quinquina. |l commence ainsi a envisager la loi des

similitudes, déja évoquée dans le Corpus Hippocratique. [10]

Samuel Hahnemann ne fut pas seulement un scientifique de son temps, il fut aussi un
homme charismatique profondément religieux et spiritualiste, particularité dont il imprégna

ses créations telle que I’'homéopathie. [11]

A ses débuts 'homéopathie est recue de facon hétérogene par la population. Le
monde médical refuse en grande majorité I'utilisation de I’homéopathie et tente de faire
condamner les homéopathes pour mauvais exercice de la médecine en ayant recours soit a

la justice, soit a I'Etat. [12]

Bien que faisant face aux contestations du monde médical I’'homéopathie gagne petit
a petit 'opinion publique, car si le débat médical est perdu, la conquéte de I'opinion offre
guant a elle des résultats plus disparates. Le ciment de 'homéopathie devient idéologique,
méme si elle ne correspond pas a une idéologie particuliere puisque I'on trouve en son sein

des individus qui seraient classés aux extrémes opposés de I’échiquier politique. [13]

Tres vite les questions médicales et de santé ne relevent plus des seuls spécialistes,

mais intéressent le public cultivé qui souhaite avoir son mot a dire dans sa prise en charge.
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L’homéopathie attire alors tous ceux qui ont en commun une volonté de régénérer la
médecine et la société en réconciliant la science et la foi, le spirituel et le temporel,
I'observation et la recherche des lois. Loin d’étre aux marges des interrogations de son

temps, 'lhoméopathie débutante en est au centre. [14]

Les médecins homéopathes se voient imposer les choix de leurs patients car ces
derniers sont cultivés et maitrisent le fondement des connaissances médicales, de méme
que les filieres familiales, amicales et de voisinage jouent un réle prépondérant dans le
caractere de médecine familiale des prescripteurs de I'homéopathie. En effet, c’est des
patients que dépendent la survie et la réputation de la nouvelle doctrine. Les médecins ont

alors tout intérét a les écouter. [14]

Bien qu’a ses débuts I’'homéopathie fut brievement imprégnée d’un caractére
religieux, ce sont les laics qui entretiennent la flamme de I'homéopathie « classique » et
contestatrice. Leurs présences modifient en profondeur la pratique et I'image publique de la

méthode thérapeutique alternative. [15]

L’homéopathie d’hier a celle d’aujourd’hui

L’'homéopathie est longtemps restée une pratique trés minoritaire. Ce n’est qu’a
partir des années 1920 qu’elle s’est réellement répandue. Ceci grace a la création des
laboratoires spécialisés mais aussi a la fabrication industrielle des médicaments, devenus

fiables, bon marché, et vantés par la publicité. [9]

C'est en 1938 que certaines préparations homéopathiques deviennent alors
remboursables par les assurances sociales et en 1965 I'homéopathie est intégrée a la

pharmacopée francaise puis en 1995 a la pharmacopée européenne. [9]

C'est véritablement a partir de ce moment qu’elle se place ouvertement dans la
démarche scientifique. Elle se plie aux procédures expérimentales, aux essais en double
aveugle, avoue ses insuffisances, préche la modestie. Pourtant, le succes de 'homéopathie

contemporaine ne se joue pas principalement dans |'aréne scientifique et le champ de
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professions médicales. C'est bien le public qui, en consommant des médicaments

homéopathiques en dehors de toute prescription en fait son succes. [16]

En effet, actuellement, selon les pays, de 20 a 50% des européens achetent au moins
un médicament homéopathique par an et 36% des frangais seraient des utilisateurs

réguliers. [17,18]

Cependant, en 2004 I’Académie de médecine condamne I'homéopathie, bien que le
ministre de la Santé en poste a I'époque, Philippe Douste-Blazy, affirme qu’il n’est pas
guestion de dérembourser 'homéopathie en argumentant que dix millions de francais y

auraient recours. [17]

Jusqu’au 1% janvier 2020, 1 163 souches homéopathiques étaient remboursées par la
Sécurité sociale a hauteur de 30% (65% avant 2004), ce qui représentait presque 1% des
remboursements effectués par la caisse nationale d’Assurance Maladie, soit environ 150
millions d’euros par an. Pour compléter ce remboursement, le patient pouvait alors se
tourner vers les mutuelles. Exception faite pour les femmes enceintes dont le taux de
remboursement est de 100% a partir du sixieme mois de grossesse et jusqu’au douzieme

jour du post-partum. [19]

En 2018, dans une tribune du journal « Le Figaro » est publiée une pétition signée par
124 professionnels de santé ou ces derniers qualifient 'homéopathie de charlatanisme et
réclament ainsi le déremboursement de ses médicaments par les organismes sociaux mais

aussi l'interdiction d’exercice des confreres qui la pratiquent. [20]

L’Académie nationale de médecine (ANM) et I’Académie nationale de pharmacie
(ANP) prennent position dans un communiqué sur le débat récurrent qu’est I’homéopathie.
Comme I'ANM I'a déja signalé en 1984, 1987 et en 2004, elle rappelle notamment que les
préparations homéopathiques si elles sont reconnues comme médicaments, devraient étre
soumises aux épreuves démontrant leur efficacité. Elle rajoute que leurs remboursements
par la Sécurité sociale apparait aberrant lorsque pour des raisons économiques des
médicaments classiques sont déremboursés. Cependant, I’ANM et 'ANP, relévent que les
données scientifiques s'opposent aux données sociétales. En effet, 72% des frangais croient
aux bienfaits de I’homéopathie, 52% y ont recours et 43% des professionnels de santé la

prescrivent. [21]

4|Page



Le 31 aolt 2019, suite a une évaluation par la commission de transparence ordonnée
par I'Etat le 17 mars 2019, un décret est diffusé excluant désormais les préparations
homéopathiques de la prise en charge par I'assurance maladie, prenant vigueur au plus tard

le 1%" Janvier 2021. [22,23]

Depuis le 1 Janvier 2020 les produits homéopathiques jusqu’alors pris en charge par la

Sécurité Sociale a hauteur de 30% ne le sont plus qu’a 15%. [24]

Les chiffres clés

Entre 2004 et 2008 a été réalisée une étude dans la base de données EFEMERIS.
Cette derniére a montré qu’entre le 1* juillet 2004 et le 30 juin 2008, soit plus de 48 000
accouchements, plus de 90% des femmes se sont vu prescrire et délivrer au moins un
médicament remboursé, tous types confondus, au cours de la grossesse. Soit un chiffre élevé
par rapport a d’autre pays européens. En paralléle, la part des femmes ayant recu au moins
une prescription homéopathique au cours de sa grossesse a augmenté de facon non
négligeable, soit 6% de 2004 a 2005 contre 10% de 2007 a 2008. Selon les auteurs de I'étude,
cette augmentation peut étre corrélée aux deux vagues de déremboursement survenues
pendant la période de I'étude. En effet, les prescriptions homéopathiques ont pu

représenter une alternative a certaines spécialités déremboursées. [25]

En 2015, I'une des plus larges études épidémiologiques qui aient été conduites sur la
pratiqgue homéopathique en médecine générale, EPI3, révele que ceux qui consultaient des
médecins spécialisés en homéopathie étaient le plus souvent des femmes, avec un niveau
d’éducation supérieur et une meilleure hygiéne de vie en termes d’indice de masse
corporelle, de consommation d’alcool ou de tabac. De plus, la patientéle des médecins
homéopathes exprimait plus fréquemment un mal-étre psychologique, valorisait davantage
sa propre participation aux soins et avait généralement une approche plus holistique de la

santé. [26]

Depuis Octobre 2011, les sages-femmes peuvent prescrire des médicaments

homéopathiques. Cette possibilité s’inscrit dans la demande de thérapeutiques
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complémentaires, comme |'acupuncture et |'ostéopathie, mais aussi dans la prise en compte
du principe de précaution, notamment vis-a-vis de médicaments aux effets indésirables,

iatrogenes et tératogenes. [27]

Nous savons que la grossesse est une période durant laquelle surviennent de
nombreux maux, qui bien que physiologiques et bénins, ont un impact négatif sur la qualité
de vie de la femme enceinte. C'est également une période pour laquelle il existe un grand

nombre de contre-indications médicamenteuses. [28]

Les traitements homéopathiques sont utilisés pendant la grossesse de facon
majoritaire pour soulager la constipation, les nausées, les brilures d’estomac ou encore les
troubles du sommeil. Pour plusieurs de ces indications peu de médicaments allopathiques

sont compatibles avec la grossesse, sans effets secondaires et efficaces. [28]

Le principal intérét de I’"homéopathie réside dans son innocuité, elle n’a ni effets-
secondaires, ni contre-indications et peut ainsi étre prescrite a toutes les femmes enceintes.

[29,30]

Actuellement, il existe plus de 80 prescriptions homéopathiques qui concernent

I’'accouchement et le post-partum. [31]

En France, 61% des médecins généralistes et 42% des sages-femmes prescrivent de

I’'homéopathie. Elle est délivrée dans 22 000 pharmacies et dans 400 hopitaux. [32]

Un manque d’études

Peu d’études nous permettent de connaitre le taux d’utilisation de I’'homéopathie
pendant la grossesse. Cependant, comme vu précédemment, selon I'étude de la base de
données EFEMERIS il était de 10% en France en 2008. Grace a deux études étrangeres de
grandes cohortes, nous savons qu’en 2012 en Australie, 13,3% des femmes enceintes
avaient eu recours a I’homéopathie pendant leur grossesse et qu’au Royaume-Uni en 2011

elles étaient 14,4%. [25,33,34]
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Jusgu’a ce jour, aucune recherche n’a été menée pour évaluer s’il existait un profil
type des utilisateurs de ’lhoméopathie, notamment chez les femmes enceintes, si ce n’est
des études sociologiques qui ne s’appliquent plus aujourd’hui de part leur année de

réalisation.

I en est de méme pour les criteres de choix quant aux recours ou non a
I’'homéopathie pour se soigner. Seules des études de faibles puissances, réalisées lors de

mémoires, ont été faites. Aucune publication frangaise ni étrangere n’a été retrouvée.

Nous ignorons également s’il existe des biais de prescriptions tels que des freins au

recours a cette méthode thérapeutique alternative.

Problématique et objectifs

Ainsi nous posons la problématique suivante: Existe-il des caractéristiques
sociodémographiques  surreprésentées chez les utilisatrices des traitements

homéopathiques pendant la grossesse, le travail et le post-partum ?

Notre étude aura pour objectif principal d’établir un profil type des utilisatrices de

I’'homéopathie pendant ces trois périodes.

Nous aurons comme objectif secondaire de rechercher les critéeres de choix de

recours aux traitements homéopathiques pendant la grossesse.

Nous tenterons également de connaitre |'opinion des femmes interrogées,
notamment si elles considerent que I’homéopathie devrait étre proposée pendant la
grossesse au méme titre qu’un médicament classique, dit allopathique, et s’il serait

intéressant, utile ou nécessaire d’introduire ’lhoméopathie au sein de la maternité.
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Nos hypothéses

Nous portons comme hypothése principale que les femmes ayant une activité
professionnelle ont davantage recours a ’homéopathie pendant la grossesse, le travail et le

post-partum que les femmes inactives.

Nous émettons les hypothéses secondaires suivantes :

- L’absence de connaissances sur ’lhoméopathie freine son utilisation

- Le type de suivi pendant la grossesse influence le taux de prescription de
traitements homéopathiques

- Les multipares vont plus facilement faire appel aux traitements homéopathiques
pendant la grossesse, le travail et le post-partum que les nullipares

- Les femmes qui ont recours a l‘acupuncture et a d’autres pratiques
thérapeutiques sont plus susceptibles d’utiliser I’homéopathie pendant la

grossesse, le travail et le post-partum
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MATERIEL ET METHODE

Type d’étude

Pour répondre a notre problématique, nous avons réalisé une étude transversale
prospective bicentrique au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) et a la Polyclinique du Parc
de Caen. Pour ce fait, nous avons distribué un questionnaire au deuxiéme jour du post-

partum aux femmes hospitalisées en suites de naissance.

14 questionnaires tests ont été distribués au CHU de Caen en Mai 2019, dans les mémes

conditions, afin de réaliser les modifications nécessaires a leur compréhension.

Les questionnaires finaux ont été distribués dans les deux structures hospitalieres du 30
Septembre au 26 Novembre 2019 aprées I'accord préalable du Comité Local d’Ethique de la

Recherche en Santé (CLERS) du CHU de Caen.

Population étudiée

Afin de réaliser notre étude, nous avons élaboré des criteres d’inclusion et de non

inclusion.

La population étudiée était donc les femmes hospitalisées au deuxiéme jour du post-

partum en suites de naissance du CHU et de la Polyclinique du Parc de Caen.

Dans un souci de compréhension du questionnaire, ont été exclues les femmes non
francophones et analphabeétes, c’est-a-dire ne sachant pas lire ou écrire le francais. Nous

avons également exclu les mineures de notre étude.
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Outils de recueil des données

Aprées I'accord préalable des sages-femmes coordinatrices des services de suites de
naissance du CHU et de la Polyclinique du Parc de Caen, nous avons distribué un
guestionnaire en chambre, accompagné d’une fiche d’information (annexe 1). Pour ce faire,
le personnel soignant était averti de la circulation d’'un questionnaire dans leur service par
une affiche informative dans leurs bureaux (annexe 2) mais également par la déclinaison de
notre identité et de la raison de notre présence lorsque nous nous présentions dans leurs

locaux.

Lors de notre rencontre avec les femmes interrogées, nous leur présentions I'étude
et insistions sur son caractére anonyme. Nous leur expliquions qu’elles avaient jusqu’au jour
du départ pour remplir leur questionnaire et que dans |’éventualité ol elles n’en trouvaient

pas le temps, elles étaient invitées a le rendre vierge.

Les questionnaires étaient complétés en notre absence et récupérés lors de notre

passage en chambre au moment de la sortie des femmes de la maternité.

Le questionnaire était composé de 19 questions. Les six premiéres questions
rendaient compte de I'age de la femme, le nombre d’enfants a sa charge, son niveau
d’étude, sa catégorie professionnelle, sa situation maritale et s’il y en avait lieu de la
catégorie professionnelle du/de la conjoint/e. Ceci afin d’établir un profil socio-économique

de la femme et/ou du couple.

Pour répartir les différentes professions en catégories professionnelles, nous nous
sommes basés sur |'Europeans Socioeconomic groups (ESeG), la nomenclature socio-
économique européenne établie par l'Institut national de la statistique et des études
économiques (Insee) en février 2016 (annexe 3) dans le but des nous appuyer sur une

échelle socio-économique.

Une question portait sur le type de suivi réalisé pendant la grossesse et les

motivations de ce choix.

Deux questions visaient a établir le nombre de femmes qui connaissaient déja
I’'homéopathie, a savoir par qui elle leur avait été conseillée ou prescrite et si elles

considéraient les traitements homéopathiques comme des médicaments.
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La question dix, subdivisée en huit autres questions, rendait compte de |'utilisation
de ’'homéopathie pendant la grossesse, le travail et le post-partum, ses raisons médicales et

générales d’utilisation et les raisons de sa non-utilisation.

Une question traitait du recours a 'homéopathie en dehors de la grossesse et si
c’était le cas, ses raisons. Une seconde faisait le point sur le recours a d’autres

thérapeutiques alternatives pendant et en dehors de la grossesse.

La question 13 s’adressait aux multipares afin d’évaluer leur recours a ’lhoméopathie
pour leurs enfants, les raisons qui les y ont poussé et les personnes qui leur ont conseillé ou

prescrit cette méthode alternative.

Une question portait sur les raisons pour lesquelles les femmes n’avaient jamais eu
recours a ’lhoméopathie pour elle ou leur entourage et une autre s’adressait aux femmes qui
jusqu’alors ne connaissaient pas I'homéopathie afin de savoir si dorénavant elles

envisageaient d’y avoir recours.

Les questions 16 et 17 visaient a savoir si les femmes interrogées considéraient que
I’'homéopathie devrait étre proposée pendant la grossesse au méme titre qu’un médicament
classique, dit allopathique, et s’il serait intéressant, utile ou nécessaire d’introduire

I’'hnoméopathie au sein de la maternité.

Les deux derniéres questions portaient sur la consommation de nourriture dite

biologique et sa fréquence et sur la pratique d’une activité sportive réguliere.

Méthodes d’analyse statistique

Les données recueillies ont été traitées sur le logiciel Microsoft Office Excel 2007,
puis analysées par le logiciel JASP. Certaines ont nécessité I'utilisation d’un logiciel en ligne,

BiostaTGV.

Les données des variables qualitatives sont représentées en pourcentages et

effectifs. La comparaison entre les pourcentages a été réalisée avec le test du Chi 2 lorsque
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les effectifs étaient supérieurs ou égaux a 5, et par un test exact de Fisher lorsque les

effectifs étaient strictement inférieurs a 5.

Nous avons réalisé une régression logistique univariée afin de rechercher un lien
entre le fait d’étre utilisatrice ou non pendant ces trois périodes et les variables qui nous
permettaient de définir un profil. Puis nous avons renouvelé notre régression en multivariée
avec une sélection pas a pas descendante nous permettant ainsi d’obtenir des Odds Ratios
ajustés sur le fait d’étre active ou non, en couple ou célibataire et d’avoir eu recours a

I’acupuncture et a d’autre alternatives thérapeutiques ou non.

La différence significative a été définie par une p-value inférieure ou égale a 0,05.
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RESULTATS

Données exploitables

Sans compter les questionnaires tests, nous avons distribué 298 questionnaires, soit

102 a la Polyclinique du Parc et 196 au CHU de Caen.

Parmi ces questionnaires, nous en avons récupéré 83 a la Polyclinique du Parc et 148
au CHU de Caen, soit un total de 231 questionnaires. Au final 222 questionnaires récupérés

étaient exploitables, dont 78 de la Polyclinique du Parc et 144 du CHU.
Nous avons donc pu exploiter 74,5% des questionnaires distribués.

Certains questionnaires ont été jugés inexploitables car soit incomplets, soit

incompris, soit incohérents, soit une association des trois.

Tableau | : Questionnaires distribués et exploitables par lieux

Questionnaires Lieux TOTAL
CHU Polyclinique du Parc
Distribués 196 102 298
Récupérés 148 83 231
Exploitables 144 78 222

Caractéristiques de la population étudiée

Tableau Il : Population interrogée

Age (années) Effectif (n=222) Pourcentage (%)
<20 3 1,3
21-25 22 10
26-30 82 36,9
31-35 80 36
36-40 27 12,2
41-45 8 3,6
> 46 0 0
Nombre d’enfants a charge (nouveau-né compris)
1 93 41,9
22 129 58,1
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Niveau d’étude Effectif (n=222) Pourcentage (%)

Sans 9 4

Brevet 22 10
Bac 46 20,7
Bac+1ou?2 50 22,5
Bac + 3 ou plus 95 42,8

Catégorie socioprofessionnelle de la femme

1. Cadres dirigeantes 6 2,7
2. Professions intellectuelles et scientifiques 46 20,7

3. Professions intermédiaires salariées,
4. Artisanes, commercantes et exploitantes agricoles
5. Employées qualifiées 55 24,8
6. Ouvrieres qualifiées salariées et

39 17,5

7. Professions salariées peu qualifiées 3 14,9
8. Femmes au foyer
9. Chbémeuses
10. Inactives 43 19,4
11. Etudiantes
Situation maritale
Célibataire 8 3,6
En concubinage 74 33,3
Pacsée 74 33,3
Mariée 66 29,8
Type de suivi
Libéral 107 48,2
Hospitalier 83 37,4
Libéral et hospitalier 32 14,4

L’homéopathie et son contexte

Tableau Il : Cadres de 'homéopathie

Effectifs n (%)

Critéres
Oui Non
Connaissance préalable de I’'homéopathie 185 (83,3%) 37 (16,7%)
R a I’lhomé hi I I iletl
ecours a I’"homéopathie pendant la grossesse, le travail et le 84 (37,8%) 138 (62,2%)
post-partum
Recours a d’autres thérapeutiques 154 (69,4%) 68 (30,6%)
37,3 W Médecin généraliste
40 - 313 (n=69) m Obstétricien
(n=58) 26,5
30 | 21,1 (n=49) M Sage-femme
(n=39) 15,1 Pharmacien
20 (n=28) m Médias
10 | 1,1 (:;E;) 2,7 H Personne
(n=2) (n=5) Famille
0 Ami
Pourcentage (%) Autres

Figure 1: Prescripteurs/conseillers de ’'homéopathie pendant et en dehors de la grossesse
(plusieurs réponses possibles)
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Comparaison entre deux groupes de femmes

Nous avons comparé deux groupes de femmes, 'un ayant utilisé des traitements

homéopathiques pendant la grossesse, le post-partum et/ou le travail, I'autre non.

Tableau IV : Comparaison entre les utilisatrices et non-utilisatrices

. Effectifs n (%) p
Critéres
Utilisatrices (n=84) Non-utilisatrices (n=138)  value
Age 0,614
<20 0 (0%) 3(2,2%)
21-25 8(9,5%) 14 (10,1%)
26-30 28 (33,3%) 54 (39,1%)
31-35 34 (40,5%) 46 (33,3%)
36-40 12 (14,3%) 15 (10,9%)
41-45 2 (2,4%) 6 (4,4%)
> 46 0 (0%) 0 (0%)
Nombre d'enfants 0,82
1 36 (42,9%) 57 (41,3%)
22 48 (57,1%) 81 (58,7%)
Niveau d'études 0,062
Sans 1(1,2%) 8(5,8)
Brevet des colleges 6 (7,1%) 16 (11,6%)
Baccalauréat 13 (15,5%) 3 (23,9%)
Baccalauréat plus 1 ou 2 25 (29,8%) 25 (18,1%)
Baccalauréat plus > 3 39 (46,4%) 6 (40,6%)
Catégorie socioprofessionnelle 0,047
1. Cadres dirigeantes 5 (5,9%) 1(0,7%)
2. Professions intellectuelles et scientifiques 22 (26,2%) 24 (17,4%)
3. Professions intermédiaires salariées,
4. Artisanes, commercgantes et 12 (14,3%) 27 (19,6%)
exploitantes agricoles
5. Employées qualifiées 23 (27,4%) 32 (23,2%)
6. Ouvriéres qualifiées salariée§ Et 11 (13,1%) 22 (15,9%)
7. Professions salariées peu qualifiées
8. Femmes au foyer
10, Inmtives. 1(13,1%) 32(23,2%)
11. Etudiantes
Situation maritale 0,003
Célibataire 1(1,2%) 7 (5,1%)
En concubinage 20 (23,8%) 54 (39,1%)
Pacsée 32 (38,1%) 42 (30,4%)
Mariée 31 (36,9%) 35 (25,4%)
Type de suivi 0,064
Libéral 36 (42,9%) 71 (51,5%)
Hospitalier 30 (35,7%) 53 (38,4%)
Libéral et hospitalier 18 (21,4%) 14 (10,1%)
Connaissance préalable de I'homéopathie <0,001
Oui 84 (100%) 101 (73,2%)
Non 0 (0%) 37 (26,8%)
Recours a d’autres thérapeutiques <0,001
Oui 70 (83,3%) 84 (60,9%)
Non 14 (16,7%) 54 (39,1%)
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Pour permettre une analyse univariée par régression logistique, nous avons divisé les

catégories socioprofessionnelles en femmes actives et inactives, et la situation maritale en

femmes en couple ou célibataires.

Tableau V : Comparaison entre deux groupes pour l'activité professionnelle et la situation

maritale
Critéres Effectifs n (%) p value
Utilisatrices (n=84) Non-utilisatrices (n=138)
Activité professionnelle 0,065
Active 73 (86,9%) 106 (76,8%)
Non active 11 (13,1%) 32 (23,2%)
Situation maritale 0,151
En couple 83 (98,8%) 131 (94,9%)
Célibataire 1(1,2%) 7 (5,1%)
Tableau VI : Régression logistique
. OR OR ajustés
U/NU/Variables OR [IC 2 95%] p value OR [IC 2 95%)] p value
Non-active/Active 2[0,9-4,22] 0,06 1,5 [0,7-3,44] 0,25
Célibataire/En couple 4,43 [0,5-36] 0,167 2,73 [0,3-24] 0,366
Pas d’alternatives/Alternatives 3,21 [1,6-6,2] 0,001 3,21 [1,64-6] <0,01

Présentation type de I'utilisation de ’homéopathie pendant la grossesse

D’aprés nos résultats, 85,7% (72 sur 84) des utilisatrices interrogées ont eu recours

a I'homéopathie pendant la grossesse (post-partum et travail exclus). Donc 32,4% des

femmes interrogées (222) ont eu recours a I'homéopathie pendant la période de la

grossesse et 37,8% pendant au moins une des trois périodes.

47,6
50 - (n:40) 42,9

Pourcentage (%)

B Premier trimestre

M Deuxieme trimestre

M Troisieme trimestre
Toute la grossesse

M Travail et accouchement

M Post-partum

Figure 2 : Période d’utilisation de ’'homéopathie (plusieurs réponses possibles)
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M Nausées et vomissements

37,5

B Remontées acides et troubles du transit
M Fatigue et troubles sommeil

W Troubles de la circulation

B Pathologies ORL

M Contractions utérines

W Préparer le col utérin

Pourcentage (%) Autre

Figure 3 : Raisons médicales de recours aux traitements homéopathiques durant la grossesse
(plusieurs réponses possibles)

100 - M Faible colt
68,1 M Absence de risque pour le foetus
m Absence d’effets secondaires

= Compatibilité avec la grossesse

23,6 H Souhait d’une alternative
(n=17) X . .
2.8 5,5 B Confiance en la thérapeutique
(n=2) (n=4) m Déja tout essayé

1 L’entourage I’a conseillé

Pourcentage (%) Autre

Figure 4 : Raisons générales du recours a '"homéopathie pendant la grossesse (plusieurs
réponses possibles)

60 -
50 - M Baisser la durée du travail
40 - m Augmenter les contractions utérines
30 -
12,5 m Décontracter le périnée
20 -
10 - Inhiber le stress
0 - H Autre
Pourcentage (%)

Figure 5 : Raisons médicales de l'utilisation de ’homéopathie pendant le travail (plusieurs
réponses possibles)

B Psychique (fatigue, baby-blues, stress)
M Pertes sanguines

® Douleur

H Troubles du transit

B Complications de I'allaitement

M Stimulation ou blocage de I'allaitement
Pourcentage (%) = Autre

Figure 6: Raisons médicales de [l'utilisation de I’homéopathie durant le post-partum
(plusieurs réponses possibles)
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M Inadaptés  ® Peu adaptés Moyennement adaptés Adaptés W Tres adaptés
9,5% 2,4%

neg) (ne2) 167%

(n=14)

14,3%
(n=12)

Figure 7 : Satisfaction des traitements homéopathiques

Soit, si I'on attribue une note allant de zéro pour inadapté a quatre pour tres adapté,

les traitements homéopathiques obtiennent 2,5 / 4 en moyenne avec une médiane a 3.

Tableau VII : Réutilisation de I’'homéopathie envisagée pour une grossesse ultérieure

Recours a ’lhoméopathie pour une future grossesse Effectif (n=84) Pourcentage (%)
Oui 74 88,1
Non 10 11,9
65,2

B Ne connait pas
70 (n=90)
M N’a pas eu besoin de traitement
m N’y a pas pensé
Ne lui a pas été proposé

H N’en voulait pas

M Peur des effets secondaires alors qu'en
utilise en dehors de la grossesse

6,5 m Peur des effets secondaires et n’en utilise
(n=9) 0,7 0,7 0,7 jamais
- (n=1) (n=1) (n=1) Non remboursement

CoUt trop élevé
Pourcentage (%) P

Figure 8: Raisons de ne pas avoir eu recours a I’homéopathie pendant la grossesse
(plusieurs réponses possibles)

Opinion des femmes

Tableau VIII : Opinion des femmes interrogées

Effectifs n (%)

uestions
Q Oui Non Ne sait pas
HoméAopatf_\ie prolposé pler.1dant la gross.esse au 146 (65,8%) 14 (6,3%) 62 (27,9%)
méme titre qu’un médicament classique
Introduire 'homéopathie au sein de la maternité 143 (64,4%) 14 (6,3%) 65 (29,3%)
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DISCUSSION

Forces

Le point fort de notre étude est qu’elle a été réalisée de maniere prospective,

anonyme et bicentrique.

En effet, pour diversifier notre population nous sommes allés distribuer et recueillir
les questionnaires dans deux centres hospitaliers différents, un établissement public et un

établissement privé, avec des patienteles supposées différentes.

En outre, a notre échelle avoir obtenu un total de 222 questionnaires remplis et
utilisables est un bon résultat. C'est pourquoi nous avions choisi de les distribuer au
deuxiéme jour du post-partum pour laisser aux femmes le temps de se remettre de leur

accouchement mais aussi de remplir leur questionnaire.

Faiblesses

La somme totale des questionnaires recueillis est effectivement un bon résultat.
Nonobstant, il est a noter que parmi les 222 femmes interrogées, 84 ont eu recours a
I’'homéopathie pendant la grossesse. L'effectif était donc faible et a pu induire un manque de
puissance a notre étude. Notamment en ce qui concerne les différentes catégories

socioprofessionnelles que nous avons d{ reclasser.

Lors de la distribution de nos questionnaires nous avions expliqué aux femmes le
sujet de notre étude, bien que nous ayons insisté sur le fait que quelque soient leurs
connaissances et avis sur le sujet leurs réponses auraient de l'intérét, celles ayant répondu
au questionnaire étaient certainement les plus séduites par I’homéopathie et donc
possiblement utilisatrices. Les patientes moins intéressées étaient sans doute plus
importantes dans la catégorie des questionnaires non rendus ou incomplets. Il y a donc un

biais de recrutement, dit de sélection de notre population.
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De plus, recueillir les questionnaires au deuxieme jour du post-partum a pu induire
un biais, particulierement sur le recours a I'homéopathie durant cette période. En effet,
certaines femmes n’ont peut-étre utilisé de I'homéopathie qu’aprés avoir rempli notre

enquéte.

Enfin, lorsque nous avons demandé aux femmes interrogées si elles jugeaient que les
traitements homéopathiques devaient étre proposés pendant la grossesse au méme titre
gu’un médicament allopathique, nous aurions d{ préciser quels maux étaient concernés et
qgque cela resterait en complément et non en remplacement d’'un médicament dit

« classique ».

Analyse

Nous portions comme hypothése principale que les femmes ayant une activité
professionnelle ont davantage recours a I’homéopathie pendant la grossesse, le travail et le

post-partum que les femmes inactives. Cette hypothése n’a pas pu étre validée.

Au départ nous souhaitions utiliser les catégories de I'ESeG. Or, lorsque nous avons
voulu effectuer nos croisements de données nous avons constaté que nos effectifs
présentaient des disparités, le test exact de Fisher n’était de fait pas réalisable. Nous avons

alors dd les reclasser en des catégories plus larges, biaisant ainsi leur utilisation.

Nous pouvons cependant souligner la présence d’une différence significative de
répartition de ces catégories socioprofessionnelles reclassées, selon que les patientes

étaient utilisatrices ou non de ’lhoméopathie au cours de ces trois périodes.

Afin d’effectuer les tests statistiques, notamment de régression logistique uni et
multivariée, nous avons reclassé les patientes en deux catégories, actives et inactives, dans

le but d’obtenir des variables binaires plus faciles a traiter.
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Ainsi, nous n’avons trouvé de différences significatives ni pour les catégories
socioprofessionnelles quant au recours a I’homéopathie durant ces trois périodes, ni entre

les femmes actives et inactives.

Nous formulions comme hypothése secondaire que I'absence de connaissances sur
I’'homéopathie freinait son utilisation. Cette hypothése est affirmée. En effet, les femmes qui
ne connaissaient pas les traitements homéopathiques n’en ont pas utilisé pendant la
grossesse, le travail ou le post-partum. Il est possible que la méthode alternative
thérapeutique ne leur a pas été proposée ou bien que ne la connaissant pas elles ont refusé
d’y avoir recours. Cependant, pour compléter la réponse il eut été intéressant de
guestionner les femmes sur leurs connaissances de I’'homéopathie et ainsi de pouvoir les

évaluer.

Nous supposions également que le type de suivi obstétrical, qu’il soit libéral ou
hospitalier, influencait le taux de prescription des traitements homéopathiques. Ceci n’a pas
pu étre prouvé. Il est a noter que nous n’avons pas différencié les consultations de suivi de
grossesse aux séances de préparation a la naissance, ou les maux de la grossesse
particulierement, ne sont pas abordés. Ce qui pourrait présenter un biais supplémentaire a

notre étude.

De la méme maniere, nous suggérions que les multipares faisaient plus facilement
appel a 'homéopathie pendant la grossesse, le travail et le post-partum que les nullipares.
Ceci n’a pas pu étre démontré par notre étude car nous n’avons pas relevé de différences
significatives de recours a ’lhoméopathie pendant ces trois périodes entre les femmes qui

venaient d’avoir leur premier enfant et celles qui en avaient déja un ou plusieurs a charge.

Néanmoins nous avons pu mettre en évidence que les femmes ayant recours a la
médecine complémentaire qu’est [|‘acupuncture et aux méthodes thérapeutiques
alternatives telles que I'ostéopathie, la sophrologie, I'aromathérapie et ceetera, sont 3,21
fois plus nombreuses a utiliser des traitements homéopathiques pendant la grossesse, le

travail et le post-partum que les autres. Cette derniére hypothese est donc validée.
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Il est a noter que la population que nous avons interrogée n’était pas représentative
de la population générale francaise, de part notamment le niveau d’études ou dans la
population ayant répondu au questionnaire nous retrouvions une part plus importante de
femmes ayant un baccalauréat ou plus. En effet, dans notre étude 86% des femmes
interrogées avaient obtenu au minimum un baccalauréat, contre 71% chez les femmes de la
population générale de 25-34 ans et 68,2% chez celles de 35-44 ans d’apres une étude

réalise par I'Insee en 2015. [35]

Il en est de méme pour le taux d’utilisation de traitements homéopathiques pendant
la grossesse, ol dans notre étude il est de 32,4% contre 10% selon une étude de la base de
données EFEMERIS réalisée en 2008. Cela souligne un biais éventuel de sélection de notre
population. Néanmoins, selon cette méme étude, le taux de recours a 'homéopathie avait
augmenté de 2004 a 2008, passant de 6% a 10%. Il est possible que cette progression ait
continué, et ainsi notre pourcentage serait davantage corrélé a celui de la population
générale. Cependant, cela reste une hypothése car en effet il n’existe pas dans la littérature
francaise de données récentes quant au pourcentage d’utilisation de I’'homéopathie pendant

la grossesse, le post-partum, le travail et I'accouchement. [25,36]

Pour ce qu’il en est des caractéristiques sociodémographiques nous allons comparer
notre étude a celle réalisée par I'Institut national de la santé de et de la recherche médicale
(Inserm) et la Direction de la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques

(Drees) en 2017 dans le cadre d’une enquéte nationale périnatale.

Dans cette derniére, un tiers des femmes faisait partie de la tranche d’age des 30-34
ans, 2% des femmes avaient moins de 20 ans et 4,1% avaient 40 ans ou plus. Notre étude est
donc similaire, car nous avions 36% de 31-35 ans, 1,3% de moins de 20 ans et 3,6% de plus

de 41 ans. [37]

41% des femmes n’avaient pas d’enfant a charge avant cette grossesse dans |'étude

de I'lnserm, contre 41,9% dans notre étude. Ces chiffres sont donc comparables. [37]

Toujours dans la méme étude, nous retrouvions 40,6% de femmes mariées, 41,3%
pacsées et 5,2% célibataires. Le pourcentage de femmes célibataires dans notre enquéte

était voisin, 3,6%, cependant celui de femmes mariées était de 29,7% et il y avait 33,3% de
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femmes pacsées. Notons néanmoins que, comme dans le rapport de [lInserm, le

pourcentage de femmes mariées était proche de celui des femmes pacsées. [37]

De méme que pour le niveau d’études, le pourcentage de femmes actives interrogées
était plus important que dans la population générale. Il était de 80,6% dans notre étude

contre 68,1% retrouvé dans I'étude de I'Inserm et 67,6% selon |'Insee. [37,38]

Parmi les femmes que nous avons interrogées, 37,8% d’entre elles ont utilisé de
I’hnoméopathie au cours de la grossesse, le travail et/ou le post-partum, et 37,5% de ces
utilisatrices y ont eu recours pour soulager des nausées et vomissements. Ce qui souligne,
gu’une part de notre population s’est tournée vers 'lhoméopathie pour répondre aux maux
de la grossesse, du premier trimestre notamment. En effet, le motif le plus souvent cité est
les nausées du premier trimestre, celles-ci concerneraient environ 85% des femmes
enceintes et peu de traitements allopathiques compatibles avec la grossesse sont prescrits.

[39]

En outre, 18,1% de ces utilisatrices y ont eu recours afin de remédier a la fatigue ou a
des troubles du sommeil. Les périodes les plus fréquentes d’utilisation sont donc soit le

premier trimestre, soit le troisieme trimestre ou encore le post-partum.

En ce qui concerne la période du post-partum, le motif le plus fréquent de recours a
I’'homéopathie est I'inhibition ou la stimulation de la lactation (63,3%), la encore, nous
pouvons constater un manque de traitements allopathiques proposés. On remarque ainsi
gue dans les deux cas que sont les nausées et I'inhibition ou la stimulation de la lactation,
I’'homéopathie se place en traitement de choix pour pallier a I'absence de

réponse allopathique a ces maux de la grossesse et du post-partum.

Il est a noter que 57,1% des utilisatrices de ’homéopathie pendant la grossesse, le

post-partum, le travail et [I'accouchement reconnaissaient que les traitements
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homéopathiques étaient adaptés a ces trois périodes. Et 88,1% des utilisatrices interrogées

comptaient y avoir de nouveau recours lors d’'une grossesse ultérieure.

Ainsi ces 88,1% des utilisatrices de I'homéopathie ont-elles peut-étre trouvé une

réponse a leurs douleurs et a leurs angoisses.

Ceci est d’autant plus intéressant que selon les données de la littérature, les
utilisatrices de I’"homéopathie veulent plus de contréle sur leur corps et tiennent plus
compte de leur expérience personnelle sur son efficacité que des preuves cliniques. Et cela

vaut aussi bien en France qu’a I'étranger. [26,33]

Notons également qu’au premier trimestre il n’y a qu’une consultation obligatoire, a
12 semaines d’aménorrhée. Or c’est la période durant laquelle I'homéopathie est la plus
utilisée. Il faut donc faire attention a une éventuelle automédication, qui concernerait autant

les médicaments allopathiques que les traitements homéopathiques.

Une étude francaise réalisée en 2017 a comparé |'avis des femmes enceintes a celui
des femmes non-enceintes. La proportion de femmes enceintes utilisant I'automédication
était de 72%, soit une différence significative avec les femmes non-enceintes ayant
I'intention d’utiliser I'automédication (48%, p=0,01). Or, les médicaments non prescrits
étaient pergus a 90% comme un risque par toutes les femmes. Cela signifie qu’avant la
grossesse, les femmes ne comptaient pas avoir recours a I'automédication mais qu’une fois

enceintes, bien que conscientes du risque, elles utilisaient des traitements non prescrits. [40]

Le fort taux de recours a ’'homéopathie pendant le premier trimestre pourrait donc

étre le reflet d’'une importante automédication.

Cela semble d’autant plus exact que selon notre étude, 37,3% de notre population
interrogée a eu recours a des traitements homéopathiques pendant et/ou en dehors de la
grossesse car conseillée par la famille et 20,5% par un ami. Il semble important de
s'interroger sur la raison de l'influence de la famille et des amis dans |'utilisation de

I’'homéopathie.
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Quelle est la place de la famille et des amis dans la prescription de ces traitements
homéopathiques ? Il y-a-t-il un manquement des professionnels de santé a la prise en charge
des maux de la grossesse ou bien un manquement de l'information des risques de

I'automédication ?

Notre étude a montré que 76,4% des femmes interrogées ont utilisé I’homéopathie
pendant la grossesse parce qu’elles la jugeaient compatible et 68,1% en raison de I'absence
de risques pour le feetus. Ainsi, 27,8% d’entre elles souhaitaient une alternative aux
traitements allopathiques et 23,6% une thérapeutique sans effets secondaires ou

indésirables.

Ces résultats s’inscrivent dans une démarche commune de remédier aux maux de la
grossesse grace a une thérapeutique sans nocivité pour le foetus ou la femme enceinte elle-

méme.

Or, absence de nocivité et automédication sont bien souvent incompatibles. Cela
prouve la confiance qu’ont ces femmes en I'homéopathie. Notons que 25% des utilisatrices
ayant répondu a notre questionnaire ont coché la case « confiance en cette thérapeutique »

guant a la raison de leur recours aux traitements homéopathiques pendant la grossesse.

Nous avons également interrogé les patientes pour connaitre leur opinion sur la
place de I'homéopathie dans leurs soins, c’est-a-dire si elles considéraient que
I’'homéopathie devrait étre proposée pendant la grossesse en complément d’un médicament
allopathique, dit classique, lorsque c’est possible, et s’il serait intéressant, utile ou nécessaire
d’introduire ’homéopathie au sein de la maternité. La majorité d’entre elles était favorable

a ces deux propositions.

Notons que dans l'un des deux établissements ou nous avons distribué nos
guestionnaires, I’'homéopathie est présente dans la pharmacie du service et proposée de
facon systématique en post-partum pour inhiber la montée laiteuse, et ce méme depuis le

début du déremboursement des traitements homéopathiques du 1* Janvier 2020.
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Il nous semble important de souligner le fait que nos questionnaires aient été

distribués et récupérés avant la date de début du remboursement.

Une étude réalisée en 2011 par Claire Dubois dans le cadre de son mémoire de fin
d’études de sages-femmes a démontré que plus de la moitié des maternités interrogées (36
au total) proposaient des traitements homéopathiques en systématique en suites de
naissance. Or, une maternité sur deux avait rencontré des difficultés lors de I'introduction de
I’'homéopathie et dans 80% des cas cette difficulté était liée aux pharmacies hospitalieres qui
refusaient de la délivrer. La réticence des pharmaciens était essentiellement liée a la notion
« de service médical rendu » et de « médecine basée sur les preuves ». En effet, la Iégislation
obligeait les pharmacies hospitalieres a délivrer les médicaments qui étaient reconnus

comme entrant dans ces catégories, et 'homéopathie n’en faisait pas partie. [41]

Claire Dubois a démontré que le refus des pharmacies hospitalieres de délivrer des

traitements homéopathiques était un frein a son utilisation courante. [41].

Lorsque la pharmacie hospitaliere ne délivrait pas le traitement, le personnel donnait
aux femmes hospitalisées en suites de naissance une ordonnance. Pour qu’elles accédent au
traitement il fallait qu’elles soient bien entourées et que quelgu’un d’autre aille le chercher
en officine, ce qui n’était pas possible pour les femmes seules, célibataires et peu entourées.
Les inhibiteurs de la lactation devant étre pris des le premier jour aprés I'accouchement, ils
ne devenaient alors accessibles qu’a une partie de la population. De fait, les femmes isolées,

en situation sociale précaire auraient moins accés aux traitements homéopathiques.

Nous n’avons pu prouver qu’il existait un profil type des femmes utilisatrices des
traitements homéopathiques sur la période du début de la grossesse jusqu’au post-partum.
En revanche, nous avons démontré qu’il existait une différence significative dans le taux
d’utilisation de I’homéopathie durant cette période en fonction de si elles avaient déja eu

recours a I'acupuncture et a d’autres thérapeutiques alternatives que ’lhoméopathie.

Or, bien que significatif, ce résultat nous apporte peu d’intéréts pratiques sur le plan

clinique, si ce n’est que les utilisatrices de I’homéopathie recherchent un profil
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thérapeutique particulier, et cela pour faire face aux traitements allopathiques contre-

indiqués pendant la grossesse, afin de soulager ses maux.

Il serait intéressant de reproduire une étude similaire a une plus grande échelle pour
palier au biais de sélection de population mais également afin d’obtenir un effectif suffisant
pour utiliser des catégories socioprofessionnelles adéquates. A l'instar d’une étude plus
poussée sur la situation socio-économique qui permettrait d’établir un profil type englobant
cette derniére. Pour cela, il faudrait mettre en place des entretiens avec la femme et avec le
couple, et que I'étude soit dirigée par une équipe formée en sciences économiques et
sociales. A notre échelle et avec nos moyens nous n’avons pu mettre au jour les situations

socio-économiques des femmes utilisatrices de I’'hnoméopathie.

Tout cela, afin d’anticiper I'impact du déremboursement de ’lhoméopathie pour les

femmes ayant une situation socio-économique défavorable.
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CONCLUSION

L’homéopathie est classée parmi les méthodes alternatives thérapeutiques et sera au

1% Janvier 2021 totalement déremboursée par la caisse nationale d’Assurance Maladie.

Grace a note étude, nous pouvons prétendre que les utilisatrices de 'lhoméopathie
pendant la grossesse, le travail et le post-partum sont représentées de fagon majoritaire par
des femmes ayant déja eu recours a d’autres méthodes alternatives thérapeutiques ainsi

gu’a l'acupuncture.

Cependant, notre enquéte ne nous a pas permis de mettre en avant un profil type

des femmes utilisatrices de I’'homéopathie durant ces trois périodes.

Les traitements homéopathiques pendant la grossesse étaient jugés en grande partie
adaptés a cette derniére par ses utilisatrices et utilisés pour remédier aux maux de la
grossesse, du premier trimestre en particulier. Les nouvellement meres ainsi que les déja-
meéres en étaient donc satisfaites et comptaient toujours y avoir recours lors d’'une grossesse

ultérieure.

La raison premiére du non recours a ’lhoméopathie sur la période de la grossesse
était de ne pas avoir eu besoin d’un traitement quel qu’il soit, et non de ne pas avoir voulu

en utiliser. Cette derniére explication se placant loin derriere.

Les utilisatrices de I'homéopathie sont en grande partie conseillées par leur famille
ou leurs amis, et a la recherche d’'une méthode thérapeutique compatible avec la grossesse,

sans effets ni sur le foetus ni indésirables.

Tout cela nous améne a nous poser des questions notamment sur ce qui va pouvoir

palier au manque de ’homéopathie une fois que celle-ci sera entierement déremboursée.

Si autant de femmes sont satisfaites par les traitements homéopathiques pendant Ia
grossesse et que le manque de moyens financiers était un frein a leur recours, vers quoi
vont-elles pouvoir se tourner lorsqu’ils ne seront plus remboursés ? Vont-elles d’autant plus

se diriger vers I'automédication, qui est en bien des points dangereuse ?
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ANNEXES

Annexe | : Fiche informative et questionnaire

CAEN NORMANDIE

Fiche d’information et de consentement relative au questionnaire joint :

Etude GROMEO :

Bonjour Madame,

Je m’appelle Gaia Bentchicou — Gonord, je suis actuellement en 5°™ année d’école de sages-femmes.
Dans le cadre de mes études je réalise un mémoire dans le but de I'obtention du dipldme d’état de
sage-femme. Le theme de mon mémoire porte sur ’lhoméopathie. En effet je souhaiterai dresser un

profil type des utilisatrices et des non utilisatrices des traitements homéopathiques.

Afin de réaliser mon mémoire, jeffectue une étude dont l'outil est un questionnaire. Ce
guestionnaire vous est distribué en suites de couches deux jours aprés votre accouchement. Toutes
ses données sont récoltées de maniére anonyme.

L'étude est coordonnée par le Dr Fleury, médecin généraliste homéopathe exercant en libéral a
Cherbourg.

Je vous remercie de me consacrer quelques minutes en remplissant le questionnaire.

Si vous acceptez d’y répondre, merci de signer ci-dessous.

Signature de consentement :
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Questionnaire

Merci de répondre a toutes les questions et de rendre le questionnaire a une personne du service.

Il est possible de choisir plusieurs items par réponse.

1. Votre age:

ooooooo

Inférieur a 20 ans

Entre 21 et 25 ans
Entre 26 et 30 ans
Entre 31 et 35 ans
Entre 36 et 40 ans
Entre 40 et 45 ans
Supérieur a 46 ans

2. Le nombre d’enfants a charge :

a
a
Q

1 enfant
2 enfants
3 enfants ou plus

3. Votre niveau d’étude :

ooo0oo

Sans

Brevet des colléges
Bac

Bac+1ou?2

Bac + 3 ou plus

4. Votre catégorie professionnelle :

oooooo

ooo

Etudiants

Inactifs

Chomeurs

Femmes au foyer

Cadres dirigeants (chefs d’entreprises et cadres dirigeants)

Professions intellectuelles et scientifiques (ingénieurs et spécialistes des sciences, médecins et
professionnels de santé, cadres administratifs, financiers et commerciaux, professionnels de la justice,
des sciences sociales et de la culture, enseignants et professionnels de I’enseignement)

Professions intermédiaires salariées

Artisans, commercants et exploitants agricoles

Employés qualifiés (employés de bureau et assimilés, employés de réception, guichetiers et assimilés,
aides-soignants, gardes d’enfant et aides-enseignants, personnels des sercice de protection et de
sécurité et des armées)

Ouvriers qualifiés salariés (ouvriers qualifiés de la construction, sauf électriciens, ouvriers qualifiés
de l'alimentation, du travail sur bois, de I'habillement, ouvriers qualifiés de la métallurgie, de la
construction mécanique, de l'imprimerie, de I'électricité et de I'électronique, conducteurs de machines
et d'installations fixes, ouvriers qualifiés de I'assemblage, conducteurs de véhicules et de matériels et
engins mobiles)

Professions salariées peu qualifiées (personnels de services et employés de commerces, ouvriers
peu qualifiés et manceuvres, agents d'entretien, ouvriers agricoles)

5. Votre situation maritale :

a
a

Célibataire
En concubinage
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Q
Q

Pacsée
Mariée

6. Sivous vivez avec un/une conjoint/conjointe, quelle est sa catégorie professionnelle :

oo0oo0oo

oo0

Etudiants

Inactifs

Choémeurs

Femmes/Hommes au foyer

Cadres dirigeants (chefs d’entreprises et cadres dirigeants)

Professions intellectuelles et scientifiques (ingénieurs et spécialistes des sciences, médecins et
professionnels de santé, cadres administratifs, financiers et commerciaux, professionnels de la justice,
des sciences sociales et de la culture, enseignants et professionnels de I’enseignement)

Professions intermédiaires salariées

Artisans, commercants et exploitants agricoles

Employés qualifiés (employés de bureau et assimilés, employés de réception, guichetiers et assimilés,
aides-soignants, gardes d’enfant et aides-enseignants, personnels des sercice de protection et de
sécurité et des armées)

Ouvriers qualifiés salariés (ouvriers qualifiés de la construction, sauf électriciens, ouvriers qualifiés
de l'alimentation, du travail sur bois, de I'habillement, ouvriers qualifiés de la métallurgie, de la
construction mécanique, de l'imprimerie, de I'électricité et de I'électronique, conducteurs de machines
et d'installations fixes, ouvriers qualifiés de I'assemblage, conducteurs de véhicules et de matériels et
engins mobiles)

Professions salariées peu qualifiées (personnels de services et employés de commerces, ouvriers
peu qualifiés et manceuvres, agents d'entretien, ouvriers agricoles)

7. Pendant la grossesse votre suivi obstétrical a été effectué par :

o000

Médecin généraliste
Obstétricien libéral
Obstétricien hospitalier
Sage-femme libérale
Sage-femme hospitaliere

7.a. Si vous avez eu un suivi libéral, quelles ont été vos motivations :

oooopooo

Vous aviez déja un suivi avec le praticien

Promiscuité avec le praticien

Distance par rapport au domicile/travail

Le praticien est spécialisé en une thérapeutique (ostéopathie, homéopathie autres)
Le suivi de grossesse est plus personnalisé

Par le bouche-a-oreille

AULIE, PIrECISEZ veeeinetiieeeetieiee e eeite e e e e ettt e e e e e e etaeeeeesbeeeeesetbaeeesasssaeaesassaeaeesastaesaesasssneanaanes

7.b. Si vous avez eu un suivi hospitalier, quelles ont été vos motivations :

oooopooo

Vous aviez déja un suivi en hospitalier

Distance par rapport au domicile/travail

Pour avoir acces a une équipe médicale compléte

Vous avez une situation obstétricale particuliere qui nécessite un suivi en hopital
Pour ne pas avoir a avancer le co(t des consultations

Par le bouche-a-oreille

AUTIE, PIrECISEZ veeenerieeeeetieiee e ettt e e eettte e e ettt eeeeeseteeeeeeesbaeeeeeabsaaaesaansaeaeesastaeeaesasssaeaananes
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8. Connaissez-vous I'homéopathie: oui/non
=>» Sivotre réponse est non, vous pouvez directement rejoindre la question 9.

8bis. Si oui, elle vous a été conseillée/prescrite par qui :

Famille

Ami ou proche

Médecin généraliste

Obstétricien

Sage-femme

Pharmacien

Médias

Personne, vous connaissiez déja

F U T o <Yl 1Y <R

ooooo0oooo

9. Considérez-vous les traitements homéopathiques comme des médicaments : oui/non

10. Avez-vous utilisé de I’homéopathie pendant la grossesse : oui/non
=>» Sivotre réponse est non, vous pouvez directement rejoindre la question 10.h.

10.a. Si oui, a quel période en avez-vous bénéficié :

Du 1% au 3°™ mois compris, soit au 1 trimestre
Du 4°™ au 6°™ mois compris, soit au 2°™ trimestre
Du 7°™ au 9°™ mois compris, soit au 3™ trimestre

Durant toute la grossesse
Pendant le travail et I'accouchement
Aprés |'accouchement (post-partum)

Uooooo

10.b. Si vous avez utilisé de I'homéopathie pendant la grossesse (en dehors du travail et de
I'accouchement), quelles en étaient les raisons médicales :

Nausées

Vomissements

Remontées acides, briilures d'estomac

Troubles du transit (constipation, diarrhée...)

Fatigue

Troubles du sommeil

Troubles émotionnels

Maux de téte

Peau (masque de grossesse, sudation, autre)

ORL (rhume, maux de gorge, toux)

Prévention grippale

Circulation (lourdeur de jambes, autre)

Hémorroides, varices vulvaires

Douleur dorsale

Contractions

Préparer le col

F T T o <Yl 1Y <R

cooloodoodooooooo

10.c. Si vous avez eu recours a I'homéopathie pendant votre grossesse, quelles en étaient les raisons
générales :
O Faible co(t
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U000 0000

Absence de risque pour le feetus

Absence d'effets secondaires

Compatibilité avec la grossesse

Vous souhaitiez une alternative aux traitements classiques (médicaments allopathiques)
Vous avez confiance en cette thérapeutique

Vous aviez déja tout essayé

Votre entourage vous |'a conseillé

F T T ] Yol 1Y <R

10.d. Si vous avez eu recours a ’homéopathie pendant le travail, quelles en étaient les raisons
médicales :

U000 0

Baisser la durée du travail

Augmenter l'intensité des contractions

Décontracter le périnée

Inhiber le stress

F T T o <Yl 1Y <SSP

10.e. Si vous avez eu recours a I’homéopathie dans le post-partum, quelles en étaient les raisons
médicales :

ocoooooo

Psychique (fatigue, baby-blues, stress)

Pertes sanguines

Douleur (périnée, tranchées)

Troubles du transit (constipation, diarrhées...)

Complications de I'allaitement maternel (gercures, crevasses, inflammation)
Allaitement (blocage ou stimulation)

F T TR o <ol 1Y <SR TPTR

10.f. Les traitements homéopathiques auxquels vous avez eu recours pendant la grossesse, le travail,
I'accouchement et le post-partum vous ont paru :

o000

Tres adaptés

Adaptés
Moyennement adaptés
Peu adaptés

Inadaptés

10.g. Si vous avez utilisé de ’homéopathie pour votre grossesse, en réutiliserez-vous pour une
grossesse suivante : oui/non

10.h. Si vous n’avez pas eu recours a ’homéopathie pendant votre grossesse, quelles en étaient les
raisons générales :

o000 0O0oo0oo

Vous ne connaissiez pas I'homéopathie

Vous n'aviez besoin d'aucun traitement

Vous n'y avez pas pensé

On ne vous l'a pas proposé

Vous ne vouliez pas

Vous aviez peur d’effets potentiels chez le feetus bien que vous en utilisez en dehors de la
grossesse

Vous aviez peur d’effets potentiels chez le foetus et vous n’en utilisez jamais

Vous souhaitiez une alternative aux traitements classiques (médicaments allopathiques)
Le non remboursement de certaines prescriptions

Le co(t est trop élevé
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11. Avez-vous déja eu recours a I’lhoméopathie en dehors de la grossesse : oui/non
=>» Sivotre réponse est non, vous pouvez directement rejoindre la question 12.

11bis. Si oui, quelles en sont les raisons médicales :

Etat psychique (stress, sommeil)

Troubles du comportement

Troubles de la mémoire

Troubles du transit, ballonnements, indigestions
Problémes urinaires

Problémes circulatoires

Pathologies ORL

Gynécologie

Dermatologie

Ophtalmologie

Troubles métaboliques

Allergies, mal de transport

AULIE, PIrECISEZ weeeeeiiieeeeiieiee e ettt e e e eette e e e e tta e e e e eetteeeesebttaeeeebasaeesansaseeseansaneeesassaeeeaannes

oodoooodoooooo

12. Avez-vous déja eu recours a d’autres alternatives thérapeutiques (pendant et/ou en dehors de
la grossesse) telles que :

Acupuncture

Sophrologie

Hypnothérapie

Ostéopathie (manipulations manuelles)

Phytothérapie (médecine par les plantes)

Aromathérapie (huiles essentielles, essences)

F T T o] Yol LY <SSP

oooopo0o

13. Si avant cette grossesse vous aviez déja des enfants, leurs donnez-vous de I’homéopathie :
oui/non
=>» Sivotre réponse est non, vous pouvez directement rejoindre la question 14.

13.a. Si oui, quelles en sont les raisons médicales :

Pathologies ORL (otites, douleurs dentaires) et préventions de troubles ORL
Etat psychique (stress, sommeil)

Troubles du comportement

Troubles du transit (coliques)

Dermatologie

Opthalmologie

Allergie, asthme

Mal de transport

Hématomes et autres blessures involontaires

oooopo0oopoo

13.b. Si oui, qui vous I'a conseillée/prescrite :
Famille

Ami ou proche

Médecin généraliste

Pédiatre

Obstétricien

Sage-femme

Pharmacien

Médias

Personne, vous connaissiez déja

coodoo0dopoo

38| Page


https://www.pharmashopi.com/homeo-troubles-du-comportement-xsl-560_27438.html
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14. Si vous n'avez jamais eu recours a ’lhoméopathie pour vous ou votre entourage, quelles en sont
les raisons générales :

Vous ne connaissiez pas I'homéopathie

Vous et votre entourage n'aviez besoin d'aucun traitement

Vous n'y avez pas pensé

On ne vous l'a pas proposé

Vous ne vouliez pas

Son efficacité n’a pas été prouvée

Le non remboursement de certaines prescriptions

Le co(t est trop élevé

U000 0000

15. Si vous ne connaissiez pas I’homéopathie avant de lire ce questionnaire, est-ce qu’a partir de
maintenant vous envisagerez d’y avoir recours : oui/non

16. Pensez-vous que I'homéopathie devrait étre proposée pendant la grossesse au méme titre
qgu'un médicament "classique" (allopathique) :
O Oui
0 Non
U Vous ne savez pas

17. Pensez-vous qu'il serait intéressant, utile ou nécessaire d'introduire I'homéopathie au sein de la
maternité :
O Oui
O Non
U Vous ne savez pas

18. Vous nourrissez-vous de nourriture dite biologique : oui/non
=>Si votre réponse est non, vous pouvez directement rejoindre la question 19.

18.bis Si oui, vous y avez recours :
U De fagon occasionnelle
U De fagon systématique

19. Pratiquez-vous une activité sportive réguliére : oui/non

Je vous remercie pour le temps que vous m’avez accordé.
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Annexe Il : Affiche

| NORMANDIE

Fiche d’ information étude GROMEO

Bonjour mesdames-messieurs,

Les sages-femmes, les auxiliaires, les aides-soignants/es, les agents des services
hospitaliers,

eme

Je m’appelle Gaia Bentchicou-Gonord, je suis actuellement en 5 année
d’école de sages-femmes. Dans le cadre de mes études je réalise un mémoire
dans le but de I'obtention du dipléme d’état de sage-femme. Le theme de mon
mémoire porte sur ’lhoméopathie. En effet je souhaiterai dresser un profil type

des utilisatrices et des non utilisatrices des traitements homéopathiques.

Afin de réaliser mon mémoire, jeffectue une étude dont l'outil est un
questionnaire. Ce questionnaire est distribué en suites de couches deux jours
apres l'accouchement a toute femme majeure en capacité de lire et écrire.
Toutes les données sont récoltées de maniere anonyme.

Je laisse une pochette a disposition si jamais une patiente quitte le CHU avant
gue je n’ai eu le temps de récupérer son questionnaire rempli.

L’étude est coordonnée par le Dr Fleury, médecin généraliste homéopathe
exercant en libéral a Cherbourg.

Bien cordialement,

Gaia Bentchicou-Gonord.
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Annexe lll : ESeG

ESeG, Classification socio-économique européenne
Groupes (niveau agrégeé) et sous-groupes (niveau détaillé).

1. Cadres dirigeants

1.1 Chefs d'entreprises, hors hotellerie, restauration, commerce

1.2 Chefs d'entreprises, hotellerie, restauration, commerce

1.3 Cadres dirigeants salariés, hors hotellerie, restauration, commerce
1.4 Cadres dirigeants et gérants, hotellerie, restauration, commerce

2. Professions intellectuelles et scientifiques

2.1 Ingénieurs et spécialistes des sciences, des techniques, des technologies de l'information et des communications
2.2 Médecins et professionnels de santé

2.3 Cadres administratifs, financiers et commerciaux

2.4 Professionnels de la justice, des sciences sociales et de la culture

2.5 Enseignants et professionnels de I'enseignement

3. Professions intermédiaires salariées

3.1 Professions intermédiaires des sciences, des techniques, des technologies de I'information et des communications
3.2 Professions intermédiaires salariées de la santé

3.3 Professions intermédiaires de finance, vente et administration

3.4 Professions intermédiaires des services juridiques, des services sociaux et assimilés

3.5 Sous-officiers des forces armées

4. Petits entrepreneurs (non-salariés)
4.1 Exploitants agricoles

4.2 Commergants et assimilés

4.3 Artisans

5. Employés qualifiés

5.1 Employés de bureau et assimilés

5.2 Employés de réception, guichetiers et assimilés

5.3 Aides-soignants, gardes d'enfants et aides-enseignants

5.4 Personnels des services de protection et de sécurité et des armées

6. Ouvriers qualifiés salariés

6.1 Ouvriers qualifiés de la construction, sauf électriciens

6.2 Ouvriers qualifiés de I'alimentation, du travail sur bois, de I'habillement

6.3 Ouvriers qualifiés de la métallurgie, de la construction mécanique, de l'imprimerie, de I'électricité et de I'électronique
6.4 Conducteurs de machines et d'installations fixes, ouvriers qualifiés de I'assemblage

6.5 Conducteurs de véhicules et de matériels et engins mobiles

7. Professions salariées peu qualifiées

7.1 Personnels de services et employés de commerces
7.2 Ouvriers peu qualifiés et manceuvres

7.3 Agents d'entretien

7.4 Ouvriers agricoles

8. Retraités et personnes hors du marché du travail de 65 ans ou plus
8.1 Cadres dirigeants retraités

8.2 Retraités des professions intellectuelles et scientifiques

8.3 Retraités des professions intermédiaires salariées

8.4 Petits entrepreneurs retraités

8.5 Employés qualifiés retraités

8.6 Ouvriers qualifiés retraités

8.7 Salariés peu qualifiés retraités

8.8 Autres personnes de 65 ans et plus, hors du marché du travail

9. Autres personnes sans emploi

9.1 Etudiant

9.2 Personnes handicapées inaptes de moins de 65 ans

9.3 Chdmeurs non classés dans une autre catégorie

9.4 Autres personnes hors du marché du travail et de moins de 65 ans

41| Page



RESUME

TITRE : Les utilisatrices de ’'homéopathie pendant la grossesse, le travail et le post-partum

NOM-PRENOM : BENTCHICOU-GONORD GAIA

RESUME :

Introduction : L’homéopathie est une méthode alternative thérapeutique pouvant étre
prescrite par les sages-femmes pendant la grossesse. Utilisée par une bonne partie de la
population francaise, elle est actuellement en cours de déremboursement par la caisse
nationale d’Assurance Maladie. L'objectif principal de notre étude a été d’établir un profil
type des utilisatrices de I’homéopathie pendant la grossesse, le travail et le post-partum.
L’objectif secondaire était de rechercher les criteres de choix de recours a ’lhoméopathie
pendant ces trois périodes.

Matériel et Méthode : Nous avons réalisé une étude transversale prospective bicentrique
au Centre Hospitalier Universitaire et a la Polyclinique du Parc de Caen a l'aide d’un
guestionnaire distribué au deuxiéme jour du post-partum aux femmes hospitalisées en
suites de naissance entre le 30 Septembre et le 26 Novembre 2019.

Résultats : Notre étude ne nous a pas permis de prouver I'existence d’un profil type des
utilisatrices de ’lhoméopathie pendant la grossesse, le travail et le post-partum. Cependant
nous avons démontré que les femmes ayant eu recours a d’autres méthodes alternatives
thérapeutiques ainsi qu’a l'acupuncture étaient 3,21 fois plus nombreuses a utiliser des
traitements homéopathiques. Nos résultats ont montré que 76,4% des femmes ont utilisé
I’'homéopathie pendant la grossesse parce qu’elles la jugeaient compatible et 68,1% en
raison de |'absence de risques pour le foetus. Les traitements homéopathiques ont été
utilisés essentiellement au premier trimestre de la grossesse pour soulager les nausées et
durant le post-partum afin d’inhiber ou stimuler la lactation.

Conclusion : Les utilisatrices de I'homéopathie sont des femmes ayant déja eu recours a
d’autres méthodes alternatives thérapeutiques et a l'‘acupuncture. Les traitements
homéopathiques pendant la grossesse sont jugés, par ses utilisatrices, en grande partie
adaptés a celle-ci et utilisés pour remédier aux maux de la grossesse.

Mots clés : Homéopathie, utilisatrice, grossesse, méthode alternative thérapeutique

TITLE : Homeopathy users’ during pregnancy, labor and postpartum

NAME AND GIVEN NAME : BENTCHICOU-GONORD GAIA

SUMMARY:

Introduction : Homeopathy is an alternative therapy that may be prescribed by midwives
during pregnancy. Largely used by French people, the Caisse Nationale d’Assurance
Maladie has decided to discontinue to subsidize it. The primary objective of our study is to
establish what would be the typical profile of women resorting to homeopathy during
pregnancy, labor and postpartum. The secondary objective is to look into the criteria
leading to select homeopathy for these three periods.

Data Collection and Methodology : We conducted a prospective cross-sectional bicentric
study at the Centre Hospitalier Universitaire and at the Polyclinique du Parc de Caen, using
a questionnaire handed over on the second day of postpartum to women being hospitalized
between September 30 and November 26, 2019.
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Findings : We were unable to determine whether there was a typical profile of women
resorting to homeopathy during pregnancy, labor and postpartum. However, we were able
to demonstrate that women using other alternative therapies or acupuncture were 3,21
times more likely to use homeopathic therapy. Our findings showed that 76,4% of the
women resorted to homeopathy during pregnancy since they found it compatible with
pregnancy and 68,1% homeopathy users’ since there was no risks for the fetus.
Homeopathy therapy was mainly used during the first trimester of pregnancy to alleviate
nausea, and postpartum in order to inhibit or stimulate lactation.

Conclusion : Homeopathy users’ have already used other alternative therapy methods as
well as acupuncture. Homeopathy therapy during pregnancy are viewed by their users as
generally adapted to pregnancy and used to alleviate related discomfort.

Keywords : Homeopathy, users, pregnancy, alternative therapy methods
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