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) Introduction

Avant d’en venir a notre enquéte, il me semble important de présenter le contexte pour une meilleure
compréhension du sujet. Tout d’abord seront exposés les principes de I’homéopathie et son histoire,
puis des données concernant son utilisation en France et dans le monde. Nous reviendrons sur les
aspects historiques du remboursement de [I'homéopathie et les conséquences qu’un
déremboursement a pu avoir sur d’autres médicaments. Nous verrons également quelques éléments
concernant les résultats récents de |'entreprise Boiron. Pour finir, nous présenterons quelques
arguments utilisés lors du débat concernant le déremboursement.

1. Présentation de 'homéopathie

1.1. Principes généraux
L’homéopathie est une doctrine médicale née entre la fin du XVllle siecle et le début du XIXe siécle de
I'intuition et I'expérience de Samuel Hahnemann (1755-1843), qui a posé au cours de sa vie ses grands
principes.

« Homéopathie » vient du grec « homoios », le semblable, et « pathos », la maladie. On écrivait
« homoeopathie » jusqu’en 1965 (1).

Elle fait partie des médecines alternatives et complémentaires (MAC). En anglais, on parle de
complementary and alternative medicine (CAM), qui est le terme le plus utilisé dans la littérature
scientifique concernant ce sujet. On parle parfois aussi de médecine non conventionnelle, médecine
parallele, médecine douce, etc. L'OMS précise que ces termes font référence « a un vaste ensemble
de pratiques de santé qui ne font pas partie de la tradition ni de la médecine conventionnelle du pays
et ne sont pas pleinement intégrées a son systeme de santé prédominant. » (2).

Selon les sources, on cite habituellement trois ou quatre principes généraux de I'homéopathie :
similitude, dilution (ou infinitésimalité), dynamisation (ou succussion) et individualisation (ou
globalité).

Le principe de similitude a été défini ainsi par Hahnemann en 1796 : « toute substance capable
d’induire a des doses pondérales chez le sujet sain des symptdmes pathologiques, et susceptible, a
doses spécialement préparées, de faire disparaitre des symptémes semblables chez le malade qui les
présente ». Donc selon la loi de la similitude, une substance qui peut provoquer des symptomes chez
qguelqu’un qui n’est pas malade, peut aussi guérir un malade présentant ces mémes symptémes (3). Si
on respecte ce principe, un médicament homéopathique ne devrait normalement pas étre pris en
prévention chez un sujet sain.

Dans la conception de '"homéopathie, chaque maladie est unique car survenant chez un individu
unique. L'individualisation consiste alors a donner un traitement unique adapté a chaque patient. Pour
cela, une grande place est donnée a l'interrogatoire par les homéopathes. lls définissent différentes
catégories de patients (constitution carbonique, phosphorique, fluorique...) et différents terrains
(appelés diatheses). L'interrogatoire s’attarde sur le caractére du patient, son sommeil, son appétit,
son transit intestinal, la latéralité des symptomes, etc. Le médicament correspondant le mieux aux
symptomes du patient est appelé le similimum.

La dilution est apparue apres le principe de similitude dans la pratique d’Hahnemann pour ses
préparations. Au cours de sa vie, les dilutions ont été de plus en plus grandes. 1 CH (ou 1 C) correspond
a une dilution a un centiéme de la substance de base. 2 CH correspond a la dilution a un centiéme
d’une dilution a 1 CH, et ainsi de suite. Les préparations peuvent aussi étre réalisées de la méme facon
mais avec des dilutions par un facteur 10 au lieu de 100. On note ces dilutions DH (ou X).
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Il existe une autre maniere de diluer, introduite par Semion Korsakov en 1839, d’abord approuvée puis
critiquée par Hahnemann, qui consiste a diluer toujours dans le méme récipient en le vidant entre deux
dilutions. Les gouttes restées sur les parois du flacon servent de base a la dilution suivante. Une dilution
korsakovienne est notée 1 K. Faire une dilution a 200 K correspond donc a mettre une substance de
base dans un récipient puis de le vider et de le rincer 200 fois. Il existe des tableaux d’équivalence entre
dilutions hahnemanniennes et korsakoviennes, dont la logique m’échappe.

La « dynamisation » de la préparation homéopathique consiste a la secouer (succussion) entre les
dilutions. C'est le dernier principe a voir le jour lors du faconnement de la doctrine homéopathique.

Il arrive que certaines personnes citent a tort le principe de la « mémoire de I’'eau » comme un des
principes de ’'homéopathie (4). Cette notion de « mémoire de I'eau » est une hypothese ad hoc tentant
de sauver la crédibilité des hautes dilutions. En effet, les calculs mathématiques démontrent qu’au-
dela de 8 a 12 CH en fonction des substances diluées, il ne reste plus une seule molécule de la substance
d’origine (5,6). L’hypothese de la « mémoire de I'eau » est issue d’une étude trés controversée du Pr
Jacques Benveniste, un chercheur frangais, qui était biologiste a I'INSERM (Institut National des
Sciences et de la Recherche Médicale) et publiée en 1988 dans la revue Nature.

Une souche homéopathique est le produit d’origine d’une préparation homéopathique. Les souches
peuvent étre diverses substances. Il en existe plus de 3000 :

- Des végétaux (représentant la majorité des souches): arnica montana, belladone, noix
vomique...

- Des animaux (entiers, parties ou sécrétions) : abeilles, sécrétions de glande anale de putois,
poumons de cobaye, lait de chienne, encre de seiche...

- Des éléments minéraux et chimiques : phosphore, arsenic, soufre, sel de mer, acide lactique,
iode, nitroglycérine...

Un médicament homéopathique, a I'exception de ceux ayant un nom de marque, est désigné par un
nom latin correspondant a la souche utilisée.

Aux préparations homéopathiques issus de ces trois types de substances, on peut aussi ajouter les
« nosodes », actuellement appelés « biothérapiques ». Ce sont des préparations pouvant étre définies
ainsi : « un reméde homéopathique fabriqué a partir du produit d’'une maladie infectieuse extrait
directement de la bactérie ou du virus ou, moins directement, d’un tissu supposé contenir cette
bactérie ou ce virus » (7). Par exemple, 'OSCILLOCOCCINUM® est dilué a 200K a partir d’'un autolysat
de foie et de cceur de canard de Barbarie censé contenir des oscillocoques, une bactérie qu’un
homéopathe au début du XXe siécle pensait avoir découvert comme agent causal de la grippe (6,8).
Influenzinum est quant a lui produit a partir du vaccin antigrippal de I'année en cours. Ce type de
préparations ne fait pas I'unanimité chez les homéopathes eux-mémes (8,9).

Les limites théoriques des substances utilisables en homéopathie sont en réalité assez floues. Il existe
par exemple une branche de I'homéopathie appelée isopathie, fustigée par Hahnemann et de
nombreux homéopathes, qui se rapproche des biothérapiques. L'isopathie consiste a prélever
directement sur le malade un élément de sa maladie, de le diluer selon les procédés homéopathiques
puis d’utiliser sur la méme personne le médicament ainsi obtenu.

Il existe également d’autres termes pour désigner d’autres branches de I'homéopathie:
organothérapie (utilisation de tissus glandulaires ou d’organes dilués et dynamisés), mycothérapie
(champignons dilués et dynamisés), etc.
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Une teinture mére est une macération d’une souche végétale dans de I'alcool. Pour la plupart des
autres souches, on les laisse macérer dans de l'alcool également avant la dilution. Néanmoins,
certaines substances étant insolubles, on les réduit sous forme de poudre (ce qui est appelé une
trituration) en la mélangeant avec une autre poudre (de lactose) pour effectuer les premiéres
« dilutions ».

Une expérimentation dans le but d’observer I'ensemble des symptomes supposément provoqués par
une substance chez un sujet sain est appelée pathogénésie (proving en anglais). L'ensemble des
pathogénésies constitue la matiére médicale homéopathique. J'écris « supposément » car en 1937,
une expérience réalisée par Dr Fritz Donner rapporta plusieurs milliers de symptomes au cours d’'une
pathogénésie réalisée avec un placebo, a I'insu des participants (5).

Dés les débuts de I’homéopathie, il y a eu des hésitations et conflits concernant le degré de dilution
et I'utilisation ou non de médicaments multiples pour un méme patient. De nos jours, on distingue
encore plusieurs branches a la pratique de ’homéopathie :

- L’homéopathie uniciste (ou classique), plus proche de la conception d’Hahnemann, ou I'on
donne un médicament unique par patient a la fois, et on utilise de trés hautes dilutions.

- L’homéopathie pluraliste ne s’interdit pas d’utiliser plusieurs remédes de fagon concomitante
chez un méme patient.

- L’homéopathie complexiste propose de traiter les patients avec des mélanges de plusieurs
préparations.

L’unicisme s’est historiquement le plus développé aux Etats-Unis, le pluralisme en France et le
complexisme en Allemagne (10).

En plus de ces dissensions internes, ’homéopathie a été et reste trés controversée dans le reste du
monde médical. Si la volonté originelle de remplacer la médecine conventionnelle a disparue avec le
temps, certains voudraient que ’lhoméopathie soit promue et intégrée au systeme de soin, tandis que
d’autres veulent I'exclure totalement. L'OMS promeut I’évaluation et I'intégration des médecines
traditionnelles et complémentaires aux systémes de soin (2) et c’est également le sens du concept de
« médecine intégrative », né dans les années 1990 (11).

Les tentatives d’évaluation clinique de I’homéopathie ont débuté treés rapidement. En 1835, a
Nuremberg, un essai sur 50 participants a été conduit selon un protocole avec randomisation et double
aveugle pour tester 'homéopathie (12). C'est un des premiers essais de ce type documenté. Depuis,
la littérature scientifique sur le sujet est assez vaste et de nombreuses méta-analyses ont été publiées
ces dernieres décennies.

1.2. Histoire de ’'homéopathie

1.2.1. Samuel Hahnemann et les débuts de 'homéopathie (8)
Samuel Hahnemann est né en Saxe en 1755. Il débuta a 20 ans des études de médecine a I'université
de Leipzig. Décu par cette école, il préféra I'université de Vienne I'année suivante, ou la clinique était
au cceur de I'enseignement.

Le recteur de 'université de Vienne a cette époque, Anton von Storck (1731-1803) fut sans doute une
inspiration pour Hahnemann. Parfois considéré comme le pére de la pharmacologie expérimentale, il
étudiait les effets de divers poisons en les testant sur des animaux, sur des sujets sains puis sur les
malades (1,13,14).

Rencontrant des difficultés pour le financement de ses études, le jeune Hahnemann d{t travailler en
donnant des cours de langues a des éleves fortunés. Les relations qu’il noua grace a cette activité lui
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permit de devenir médecin personnel du gouverneur de Transylvanie d’octobre 1777 a avril 1779. Il
revint ensuite prés de Nuremberg et il y passa sa these en aolt 1779.

Ses débuts comme docteur furent laborieux, a une époque ou le nombre de médecins augmentait plus
vite que le nombre de personnes capables de payer leurs services. |l déménagea de trés nombreuses
fois pour tenter de subvenir aux besoins de sa famille.

En paralléle de sa pratique médicale, il continuait a lire et traduire des ouvrages de chimie et de
thérapeutique. Entre 1780 et 1790, il publia une vingtaine d’articles sur le sujet (13). En 1790, il
s’intéressa a la Matiére médicale de William Cullen, un médecin écossais trés connu a son époque. Il
fut attiré par un passage sur le quinquina pour traiter la « fievre intermittente » (le paludisme). Il testa
sur lui-méme ce médicament et conclut : « I'écorce péruvienne, utilisée comme remede contre la
fievre intermittente, agit parce qu’elle peut produire sur les gens sains des symptomes semblables a
ceux de la fievre intermittente ».

Hahnemann publia en 1796 un article dans le Journal de médecine et de chirurgie pratique dans lequel
il avanga qu’il « faut chercher des médicaments qui provoquent habituellement une maladie similaire,
voire tres similaire pour supprimer radicalement certaines maladies chroniques ».

On peut trouver des ressemblances entre la loi de similitude édictée par Hahnemann et certains traits
de la médecine babylonienne, de la médecine égyptienne, de la médecine d’Hippocrate et de celle de
Paracelse. Ce dernier est connu pour la théorie des signatures, et on Iui doit la maxime « Similia
similibus curantur » (les semblables soignent les semblables), reprise par Hahnemann (15).

Hahnemann commenca ses observations dans un contexte européen de renouement de la médecine
avec l'expérimentation. C'était aussi une époque propice a I'émergence de nouvelles doctrines
médicales comme la phrénologie, qui repose sur I'hypothese que la forme des cranes définit la
personnalité, le mesmérisme, le somnambulisme magnétique, etc. Hahnemann incluait d’ailleurs le
magnétisme et I'hydrothérapie dans sa pratique médicale. On trouve dans ses écrits une liste de 716
symptomes qu’il attribuait aux frottements par des aimants (1,6,8).

Hahnemann entreprit de soigner par le principe de similitude entre 1796 et 1799. Il codifia petit a petit
sa pratique. A partir de 1801, il commenca a diluer ses préparations. En 1807 apparurent les premiers
granules. En 1810, il publia a Leipzig son ouvrage de référence : I'Organon de la médecine rationnelle,
dans lequel il employa pour la premiére fois le terme « homéopathie ». Il invente également le terme
« allopathie » pour désigner la médecine conventionnelle de I’époque. Pour ses rééditions, I'Organon
fut renommé Organon de I'‘art de guérir, qui est toujours un ouvrage de référence pour les
homéopathes actuels.

A partir de 1796, Hahnemann a expérimenté diverses substances chez I’lhomme sain pour constituer
la matiere médicale homéopathique, compilation des symptémes observés. Il expérimenta sur lui-
méme, sur ses éleves, et sur ses proches dont ses enfants. Au départ les doses étaient conséquentes,
puis petit a petit les doses furent davantage diluées, jusqu’a des doses infinitésimales a partir de 1828.
En 1811, il publia son premier Traité de Matiére Médicale pure, qui expose la matiére médicale
homéopathique (13). Entre 1822 et 1827, il publia 6 volumes de Materia medica, compilant 32 000
symptomes ayant été observés par expérimentation chez le sujet sain.

En 1811, Hahnemann retourna a Leipzig, et devint chargé de cours a l'université. Il critiquait
fréqguemment les pharmaciens et préparait lui-méme ses médicaments. En 1820, le conseil municipal
le lui interdit a la suite d’une plainte des pharmaciens de la ville. Il s’installa en 1821 a Kothen, sous la
protection du Duc de la ville, ou il pouvait continuer a vendre ses propres médicaments.
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La médecine conventionnelle de I’époque d’"Hahnemann était encore trés imprégnée de la théorie des
humeurs et les principaux traitements consistaient a des saignées, des purges, clystéres, ou la prise de
traitements toxiques comme le mercure (13). Malgré les avancées scientifiques, I'étiologie de la
plupart des maladies restait encore inconnue. C’'est pour cela que ’homéopathie s’intéresse avant
tout aux symptomes présentés par les malades et a leurs habitudes de vie, et non aux causes des
maladies. Pour Hahnemann, I'origine des maladies vient d’un déséquilibre de I’ « énergie vitale », ou a
des miasmes.

En 1828, il publia son Traité des maladies chroniques ou il décrivit les terrains, appelés diatheses,
susceptibles selon lui de donner les maladies chroniques. Il y affirmait que toutes les maladies
chroniques auraient pour origine la « psore » (en rapport avec la gale), la « luése » (en rapport avec la
syphilis), ou la « sycose » (en rapport avec la blennorragie). |l considérait que quasiment tout le monde
étaient atteint par la psore et qu’il était une des rares personnes a ne pas |'étre (16). Les premiéres
dissensions apparurent chez les homéopathes face aux nouveaux concepts introduits par
Hahnemann dans cet ouvrage : I'origine des maladies chroniques et Iutilisation des dilutions de 30 CH
chez 'homme sain (pour les pathogénésies), comme chez le malade (17). De fortes tensions
apparurent, notamment avec ses anciens disciples de Leipzig. Néanmoins, au début des années 1830,
de nombreux notables entreprirent de longs voyages pour lui rendre visite a Kéthen, attirés par sa
renommée.

Hahnemann épousa en secondes noces en 1835 Mélanie d’Hervilly, une Francaise de 35 ans qui était
venue le consulter, et partit s’installer a Paris avec elle. Sa nouvelle épouse I'introduisit aux milieux
mondains parisiens.

1.2.2. Histoire de 'homéopathie en France (8,15)

L’homéopathie fut introduite en France avant qu’Hahnemann ne s’y installa. C'est le comte d’origine
napolitaine Sébastien Des Guidi (1769-1863) qui en est a I’origine. Aprés une carriére dans I'éducation
nationale, ce nest qu’en 1820, agé de 51 ans, qu’il obtint le titre de docteur en médecine. En 1828, sa
femme, gravement malade, fut soignée par un homéopathe italien. Il entreprit alors d’étudier pendant
deux ans I’homéopathie. Apres avoir rendu visite a Hahnemann a Kéthen, il ouvrit un cabinet et exerca
I’'homéopathie a partir d’octobre 1830 a Lyon jusqu’a sa mort a 94 ans. Il forma de nombreux médecins
qui exercerent a leur tour dans différentes villes de France.

L’épidémie de choléra en 1832 fut I'occasion pour 'homéopathie de se démarquer de la médecine
traditionnelle dans un moment de crise, et de convertir certains médecins.

De nombreux homéopathes en France, des le début, étaient qualifiés d’éclectiques. C'est-a-dire qu’ils
prescrivaient parfois de ’lhoméopathie, parfois d’autres choses. Les homéopathes Lyonnais étaient
beaucoup plus proches des préceptes d’Hahnemann que les homéopathes Parisiens.

L'arrivée de Hahnemann a Paris en 1835 joua certainement un réle dans le développement de
I’'homéopathie en France. Dés son arrivée, Hahnemann fustigea les médecins éclectiques qu’il qualifia
de « pseudo-homéopathes ou demi-homéopathes ».

A de nombreuses reprises, 'Académie de médecine se prononga contre ’homéopathie. Cette
académie, fondée en 1820, condamna officiellement 'homéopathie des 1835, empéchant la création
d’un hopital homéopathique dans la capitale dans lequel Hahnemann aurait di exercer (8). Dans
I’histoire récente, elle publia en 1984 un avis contre les diplomes ou certificats d’homéopathie par les
universités et un autre en 1987 pour que les médicaments homéopathiques soient soumis aux mémes
régles que pour le reste de I'industrie des médicaments. En 2004 et 2019, elle émit des avis contre le
remboursement de ceux-ci (18).
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Il y avait 52 homéopathes en France en 1835. En 1860, ils étaient une centaine a Paris et prés de 350
dans le reste de la France. A partir de 1860, le nombre d’homéopathe en France diminua
progressivement. En 1910, ils n’étaient plus qu’une centaine.

La premiére pharmacie spécialisée en homéopathie a Paris ouvrit en 1837.

L’'homéopathie en France au XXe siécle était toujours pratiquée en grande partie par des médecins
éclectiques, qui associaient homéopathie avec d’autres médecines alternatives comme l'iridologie ou
I'acupuncture, et également parfois les examens et traitements conventionnels. Le médecin
emblématique de cette période est Léon Vannier (1880-1963).

Vannier fonda en 1907 un dispensaire, dans lequel était aussi enseignée I’lhoméopathie dés I'année
suivante.

Il rencontra en 1909 Antoine Nebel, un homéopathe Suisse ayant fait évoluer la doctrine en ajoutant
deux diatheses, le tuberculinisme et le cancérisme et en introduisant la notion de drainage de toxines
avant le traitement des maladies. Vannier diffusa en France ces nouvelles notions. A noter que, si le
tuberculinisme est une diathese souvent intégrée aux autres dans les livres récents présentant les
principes de ’homéopathie, le cancérisme n’y apparait pas (10,19).

En 1926, Vannier initia la création des Laboratoires homéopathiques de France (LHF). Fin 1927, il en
devint actionnaire a hauteur de 20%. Cette firme pharmaceutique se développa assez rapidement mais
la vision qu’avait Vannier de I'homéopathie ne plaisait pas a tous, ce qui fit émerger un concurrent en
1932 : |les Laboratoires homéopathiques modernes (LHM), fondés par les fréres jumeaux Henri (1906-
1994) et Jean Boiron (1906-1996), avec René Baudry (1881-1966), condisciple de Vannier. En 1934,
une branche de la LHM a Lyon devint la Pharmacie Homéopathique Rhodanienne, gérée par Jean
Boiron. En 1945, Henri céda ses parts et fonda son propre laboratoire, sans entrer en concurrence avec
les LHM. En 1967, les fréres Boiron devinrent actionnaires majoritaires du groupe LHM/Boiron,
renommé Laboratoires Boiron. Ces laboratoires devancerent les LHF dans les années 1970 et ils
fusionnérent fin 1988.

Les laboratoires Boiron acheterent les laboratoires Sibourg en 1990 et les laboratoires Dolisos en 2005,
qui étaient deux autres laboratoires homéopathiques de moins grande envergure, et obtinrent ainsi
un quasi-monopole en France.

Les laboratoires Weleda ont été créés en 1921 en Suisse entre autres par Rudolf Steinert (1861-1925),
pére de I'anthroposophie, un mouvement pseudo-scientifique et ésotérique. Des sites du groupe
existent en France depuis 1924. Leur fermeture est prévue en 2023, a la suite d’une récente décision
du groupe (20).

Les laboratoires Lehning ont été créés par un homéopathe francgais en 1935. Leurs spécialités
homéopathiques sont habituellement désignées par un « L » suivi d'un numéro correspondant a
I'indication (par exemple, le plus connu, L52® contre les états grippaux). L'entreprise est actuellement
gérée par le petit-fils de son fondateur (21).

1.2.3. Propagation de 'homéopathie dans le monde (8)
L’homéopathie se diffusa des le début du XIXe siécle en Allemagne puis en Autriche et en Hongrie.

Des médecins militaires autrichiens importérent la doctrine a Naples et en Toscane, qui étaient alors
sous influence autrichienne a partir de 1820.
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De I'ltalie, I'homéopathie fut introduite en Espagne par un mariage princier, entre la princesse des
Deux-Siciles et son oncle, le roi Ferdinand VII, en 1829. Le médecin de la princesse étant un
homéopathe, il y diffusa la doctrine a cette occasion.

Au Royaume-Uni, 'homéopathie fut introduite par Frederic Quin (1799-1878). Médecin anglais, il
s'intéressa a I’homéopathie alors qu’il résidait a Naples. Il se forma ensuite deux ans aupres
d’Hahnemann avant de s’établir a Londres, sa ville d’origine, en 1832. L’homéopathie s’y développa
assez bien, notamment dans |'aristocratie.

Aux Etats-Unis, se furent des médecins immigrés originaires pour la plupart de pays germaniques qui
y établirent I’'homéopathie a partir de 1825. Elle se développa grandement dans la deuxiéme partie du
XIXe siécle. A la fin du XIXe siécle, il y avait 22 écoles de médecine homéopathique, et plus de 100
hopitaux dédiés. Environ 15 % des médecins aux Etats-Unis étaient alors homéopathes. A partir des
années 1910, 'homéopathie disparut presque complétement (22).

Benoit Mure (1809-1858), francais d’origine Italienne, fut soigné de sa tuberculose a Palerme par un
homéopathe. Converti, il regagna Lyon et fut formé par Des Guidi, sans obtenir le dipléme de médecin.
Il voyagea ensuite pour installer un dispensaire homéopathique a Palerme en 1836, un institut
homéopathique au Brésil en 1842, et une école de médecine homéopathie en Egypte en 1856.

Au Brésil, il y avait 47 homéopathes dans la région de Rio de Janeiro vers 1865.

L’homéopathie a été introduite a partir de 1830 en Inde dans différents lieux par des médecins de
différentes origines.

1.3. Utilisation de I’homéopathie dans le monde
Il'y aurait 200 a 300 millions de personnes utilisant de I’homéopathie dans le monde (6,9,23).

L'Inde, le Brésil et le Mexique sont des pays ol elle a une grande popularité. Dans ces pays, elle a un
statut officiel en tant que spécialité médicale.

Il 'y aurait plus de 250 000 homéopathes en Inde, ol il existe aussi de nombreux hopitaux
homéopathiques. Une grande partie de la population y aurait recours, attirée par un moindre colt : le
prix de la consultation est 60% moins cher chez un homéopathe que chez un médecin classique (8,9).

Le Pakistan, I'lran, les Emirats arabes unis, le Sri Lanka, I’Argentine, le Chili, sont aussi des pays ou
I’'homéopathie est bien implantée (9).

Alinverse, 'homéopathie est quasiment inexistante sur le continent africain, en Chine, au Japon...

Dans les pays occidentaux, aprés une régression importante de la pratique de I’hnoméopathie a la fin
du XIXe siecle et au début du XXe, elle s’est de nouveau fortement développée, surtout a partir des
années 1970.

En Amérique du Nord, les médicaments homéopathiques sont disponibles dans les grandes surfaces
et dans les magasins bio (health food store).

Aux Etats-Unis, I’lhoméopathie était utilisée par un peu plus de 2% de la population en 2012, la plupart
du temps en automédication. Les utilisateurs d’homéopathie étaient plus souvent des femmes, des
personnes agées entre 30 et 44 ans, des personnes mariées, des personnes blanches, des personnes
habitants a I'Ouest, des personnes plus instruites, et des personnes avec un faible IMC (24). L’Agence
publique nationale des médicaments du pays, la Food and Drugs Administration (FDA), a la suite
d’études mettant a mal la sécurité d’utilisation de certaines préparations homéopathiques, a modifié
sa législation concernant ces produits pour une meilleure information des consommateurs (25). Les
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médicaments doivent notamment présenter différentes informations sur leur emballage, dont
I’absence d’évaluation par la FDA.

Au Canada, les médicaments homéopathiques, comme aux Etats-Unis, sont considérés comme des
produits d’automédication. Un médecin canadien peut étre poursuivi pour avoir prescrit de
I’'homéopathie (26).

En Australie, I'homéopathie a été évaluée par le National Health and Medical Research Council
(NHMRC), équivalent de la Haute Autorité de Santé (HAS), qui a conclue en 2015 a I'absence
d’efficacité au-dela du placebo. En 2017, la prévalence du recours aux homéopathes sur 12 mois était
évaluée a 3,4% de la population (27).

En Russie, début 2017, I'’Académie des sciences a demandé que I’homéopathie soit déclarée
« antiscientifique ». Les autorités ont demandé des essais cliniques pour I'octroi ou le renouvellement
d’AMM pour ces produits pharmaceutiques. Ce climat de méfiance a impacté les ventes dans le pays
(28).

En Europe, les populations qui consomment le plus d’homéopathie sont la France, I'ltalie, la Suisse,
I’Allemagne et I'Autriche. Les pays du nord de I'Europe sont en revanche peu usagers de cette
médecine (14,29). Les préparations homéopathiques sont remboursées sous certaines conditions en
Suisse, en Allemagne, et au Luxembourg (30). En Lettonie, ’homéopathie est reconnue comme
spécialité médicale (31).

Dans certains pays comme I'Allemagne, la Suisse et le Royaume-Uni, I’"homéopathie peut étre prescrite
par des thérapeutes non-médecins, ayant recu uniquement une formation en homéopathie (31).

En Suisse, de 1999 a 2005, a titre expérimental et devant la popularité de ces pratiques, cing thérapies
alternatives et complémentaires dont I'homéopathie uniciste ont été ajoutées aux soins
remboursables par I'assurance maladie du pays. En paralléle, la Suisse a mis en place un programme
d’évaluation des médecines complémentaires. En 2009, plus de 67 % des électeurs du pays ont
approuvé un nouvel article constitutionnel pour I'intégration de ces thérapies au systéme de soin, les
rendant de nouveau remboursables pour tous les Suisses si dispensées par des médecins (2,32,33). En
2012, 8% de la population avait utilisé de I'homéopathie dans I'année. Les utilisateurs étaient
davantage des femmes, des personnes d’age moyen, et des personnes ayant fait des études
supérieures (34).

Au Royaume-Uni, bien que ’lhoméopathie soit utilisée et défendue par la famille royale, elle n’est plus
prise en charge par la collectivité depuis novembre 2017 et la prescription d’homéopathie est
considérée comme non éthique depuis déja plus longtemps (35).

En Italie, en 2012, 16% de la population avaient eu recours a I’homéopathie dans I'lannée (29).

En Espagne, 'homéopathie s’est développée dans les années 2000 a 2015. Elle n’était pas autorisée
sous Franco et elle n’a jamais été remboursée par la collectivité. 30% des Espagnols avaient déja eu
recours a de I'’homéopathie dans leur vie en 2014 (36). Aprés 2016, il y a eu une volonté médiatique et
politique de combattre '"homéopathie avec pour conséquence une baisse de consommation de
produits homéopathiques de I'ordre de 30% entre 2016 et 2020 (37). L'Espagne en 2017 a suspendu
ses importations de produits homéopathiques, ce qui lui a valu un rappel a I'ordre de la Commission
Européenne (38). En septembre 2018, une lettre ouverte adressée a la ministre de la Santé, signée par
1400 scientifiques et médecins, dénoncait les pseudosciences dans le domaine de la santé, en citant
I’'homéopathie (39). Ce méme mois, la ministre de la Santé espagnole demandait a I'UE de ne plus
reconnaitre les produits homéopathiques comme médicaments (40). Depuis 2019, les médicaments
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homéopathiques commercialisés dans le pays doivent indiquer sur leur emballage « n'a pas prouvé
son efficacité thérapeutique » (41).

1.4. Les Frangais et 'homéopathie
Une grande majorité de Frangais a déja consommé de I’homéopathie: 77% en 2018 (42). Ce
pourcentage est a considérer avec précaution, étant donné d’une part qu’une bonne partie de la
population a di en recevoir au cours de leur enfance sans s’en souvenir, puisqu’une grande partie des
consommateurs d’homéopathie ont entre 0 et 4 ans (43) et d’autre part, beaucoup de personnes ont
du mal a identifier ce qui releve de 'homéopathie ou non.

Paradoxalement, beaucoup de Francais ne connaissent pas du tout ou qu’approximativement les
principes de cette médecine et |'origine de ses médicaments (44—47). Une bonne partie pense que
c’est une médecine « naturelle », «des plantes », «traditionnelle » et la confonde avec la
phytothérapie (4,9,17,21,31,45,47).

Il existe une importante différence entre I'adhésion a cette médecine chez les patients et chez les
médecins (4,46).

La diffusion de 'usage de I’homéopathie semble en majorité se faire par les conseils de proches
(21,48-54).

La population qui consulte des homéopathes en France semble davantage féminine, d’'un niveau
éducatif plus élevé, en meilleure santé, avec un IMC plus bas, moins fumeuse, plus souvent née en
France, et ayant plus souvent une mutuelle privée (55). Ce « profile type » se retrouve dans d’autres
études effectuées dans d’autres pays occidentaux (voir partie 1.3.).

On peut remarquer qu’avant le déremboursement, selon les sondages, les Francais étaient de plus en
plus nombreux a y avoir recours.

Dans un sondage Ipsos de 1990 (48), 39% des interrogés déclaraient utiliser ou avoir déja utilisé de
I’'homéopathie.

Dans un sondage IFOP de 2007 (49), 27% des interrogés déclaraient avoir eu recours a I’hnoméopathie
au cours des 12 mois précédents. Les personnes ayant le plus recours a I’homéopathie dans ce sondage
étaient les femmes, les cadres supérieurs et professions libérales, habitant en province.

En 2012, dans un sondage Ipsos, 77% des Francais déclaraient avoir confiance en I’"homéopathie. Ils
étaient 56% a utiliser des médicaments homéopathiques avec 36% des francais se disant utilisateurs
réguliers (45). En 2018, dans un autre sondage Ipsos, 77% des Frangais déclaraient avoir déja pris des
médicaments homéopathiques au cours de leur vie (42).

Dans sa these, A. Guillaud rapporte que 10% des 10 583 personnes ayant répondu a son enquéte
nationale concernant les MAC entre novembre 2018 et mars 2019 déclaraient avoir consulté un
homéopathe au cours des 12 derniers mois (56).

Dans le sondage Odoxa de 2019, 52% des interrogés déclaraient utiliser de ’homéopathie dont 19%
régulierement (46).

Un sondage Harris Interactive a interrogé en ligne 1500 Francais en octobre 2019 (54). Il en ressortait
que 72% des répondants avaient une image favorable de I’'homéopathie. Les femmes et les catégories
aisées y était plus favorables que les autres. 33% des répondants déclaraient avoir déja consulté un
homéopathe au cours de leur vie et parmi eux, 54% au moins une fois par an et 6% une fois par mois.
La moitié avaient déja renoncé a une consultation de médecine douce pour des raisons financieres.
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64% se disaient « bien informés » sur I'homéopathie dont 19% « trés bien informés ». 51% voudraient
que les médecines douces soient remboursées au méme titre que les autres soins par la Sécurité
sociale.

Il est possible que le déremboursement par la Sécurité sociale ait modifié la confiance qu’une partie
des Francais accorde aux médicaments homéopathiques. En effet, dans le sondage Ipsos pour Leem
(Les Entreprises du médicament, un syndicat de professionnels de l'industrie pharmaceutique)
« Observatoire Sociétal du médicament 2018 », on remarque que 84% des frangais font confiance aux
médicaments remboursés contre 66% pour les médicaments non remboursés. Si les médicaments
homéopathiques sont a 69% de confiance, on remarque que la proportion de personnes ayant répondu
avoir « tout a fait confiance » en ’lhoméopathie est de 19% alors que celle pour les médicaments non
remboursés n’est que de 8% (57).

Dans I'édition 2019 de la méme étude (58), I'homéopathie n’est plus qu’a 61% de confiance, niveau le
plus bas jamais enregistré depuis que cette étude existe (la premiere édition date de 2011). Le transfert
d’opinion semblant s’étre réalisé des personnes « plutdt confiantes » en ’homéopathie vers ceux « pas
du tout confiantes », on peut émettre I'hypothése que les débats sur I’homéopathie et son
déremboursement aient pu faire changer d’opinion certaines personnes qui avaient initialement une
méconnaissance mais un avis a priori positif concernant ’homéopathie. Dans les éditions 2020 et 2021
de cette enquéte, la question portant sur I’"homéopathie n’est plus présente et empéche donc
d’évaluer I’évolution de la confiance envers ’lhoméopathie aprés son déremboursement.

On peut en tout cas constater une baisse du chiffre d’affaires d’un des plus gros laboratoires
pharmaceutiques en France dés 2018 (-5,3%) alors que le déremboursement n’était pas encore effectif
(28), possiblement un lien avec les débats a son sujet.

Un sondage réalisé par I'institut d’études et de sondage Gece entre le 28 octobre et le 27 novembre
2020 sur Internet a permis d’étudier I'image de I’homéopathie a cette période dans la population
francaise. L’'homéopathie était considérée comme une science par 39% des interrogés et 68% des
répondants prenaient I’'hnoméopathie au sérieux (22% « trés au sérieux » et 46% « plutdt au sérieux). Il
y avait une importante différence entre les hommes et les femmes puisque seuls 61% des hommes
considéraient I’homéopathie au sérieux contre 74% des femmes. L’homéopathie était la MAC la plus
utilisée par les répondants, devancant de peu I'ostéopathie/chiropractie. 11% déclaraient utiliser
« souvent » I'homéopathie, 24% « de temps en temps », 26% « rarement » et 40% « jamais ». La
encore, on peut remarquer une importante différence entre les sexes puisque seuls 25% des hommes
utilisaient de ’'homéopathie « souvent » ou « de temps en temps » contre 43% des femmes (59).

Un sondage IFOP pour Polytechnique Insights, réalisé du 16 au 19 aout 2022, s’est intéressé au rapport
des Frangais aux progres scientifiques. Il en ressortait que 83% des répondants se déclaraient
favorables a I'utilisation de ’'homéopathie et 33% pensaient que les bienfaits de ’lhoméopathie
étaient scientifiquement prouvés. On retrouvait, encore une fois, une majorité de femmes pour ces
deux déclarations.

Dans son avis (30), la Commission de la Transparence (CT) indique des données de dispensation issues
de la base de données Xpr-SO. Ainsi, il y a eu pour la période de mars 2018 a février 2019 :

- 78096 706 actes de dispensation

- 165010 066 unités de produits homéopathiques vendus
- 111 921 360 unités prescrites remboursables

- 1234 360 unités prescrites non remboursables

- 51854 187 (31%) unités vendues sans prescription
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Entre juillet 2011 et juin 2012, 10,2% de la population frangaise avait re¢u un remboursement pour
au moins un médicament homéopathique, avec une prépondérance féminine : 68,2% (43). En 2018,
c’était moins de 10% de la population (60).

1.5. L’homéopathie en France chez les professionnels de santé

1.5.1. Chez les médecins
Tout comme leurs patients, une grande part des médecins semblent ne pas connaitre les principes de
I’'homéopathie, qu’ils en prescrivent ou non (61-63).

Le sondage Odoxa de janvier 2019 rapportait que deux tiers des médecins ne croient pas en
I’lhoméopathie. Parmi les médecins répondants 28% recommandaient de 'homéopathie a leurs
patients et parmi eux la moitié ne croyait pas en son efficacité. Les médecins interrogés étaient 76
généralistes, 166 autres spécialistes et 48 internes (46).

Une enquéte, commandée par les laboratoires homéopathiques, réalisée par Ipsos en mars 2019
rapportait que 34% des médecins généralistes libéraux prescrivaient quotidiennement de
I’lhoméopathie. 61% des médecins interrogés répondaient avoir confiance en I’homéopathie (64).

Les médecins généralistes libéraux non homéopathes ayant répondu au questionnaire de these de A.
Nguyen-Cornuault étaient 69% a prescrire de ’homéopathie sur demande des patients, 36,9% en
prescrivaient comme placebo, et prés de 80% des prescripteurs n’y étaient pas formés (63).

Entre juillet 2011 et juin 2012, 95% des médecins généralistes ont prescrit au moins une fois de
I’lhoméopathie. Les gynécologues médicaux, les dermatologues, les pédiatres étaient également plus
de neuf sur dix a en avoir prescrit au moins une fois dans I'année (43).

Le titre d’homéopathe a été reconnu par le Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM) a partir
de 1974. L'Ordre a plaidé a de nombreuses reprises pour la création d’un Dipléme inter-Universitaire
d’homéopathie. Finalement, le 3 octobre 2019, le CNOM a mis fin a la possibilité de reconnaissance du
titre d’"homéopathe pour les futurs médecins qui voudraient en faire la demande (65).

Il y aurait environ 5 000 médecins dipléomés en homéopathie en France selon I'INHF en 2018 (66). Les
médecins homéopathes en exercice sont difficiles a dénombrer. IIs seraient environ 4 000 et prés de
20 000 médecins seraient prescripteurs d’homéopathie sans étre homéopathe selon Dr Demonceaux
en 2021 (31). Leur nombre semble décroitre ses dernieres années du fait de la démographie médicale
et du manque de reléve.

La CNAM publie chaque année les effectifs des professionnels de santé selon leur mode d’exercice. En
2014, elle recensait 73 homéopathes exclusifs et 1419 médecins ayant une pratique mixte de
médecine générale et d’homéopathie (67). En 2020, elle ne recensait plus que 52 homéopathes
exclusifs et 894 ayant une pratique mixte (68). Il est a noter que ce recensement sous-estime le nombre
réel de médecins homéopathes en exercice car la déclaration du mode d’exercice particulier a la CNAM
n’est pas obligatoire. Début 2017, le CNOM dénombrait 2454 médecins homéopathes en exercice. Ce
nombre est aussi sous-estimé car la déclaration de cette orientation au CNOM n’a jamais été
obligatoire non plus. Une étude statistique de la DREES en France en 2011 a partir des données ADELI
a permis de chiffrer a 4 324 le nombre de médecins exercant comme homéopathes seuls, et 1624 avec
une double qualification homéopathe et acupuncteur (69).

Par ailleurs, il me semble important de mettre les choses en perspectives par rapport au nombre de
médecins généralistes en exercice, qui décroit depuis quelques années. lls étaient 101 939 en le 1°¢
janvier 2018, ils sont 99 941 au 1° janvier 2022. Sur ces 99 941 médecins généralistes, 45 763 ont 55
ans ou plus (70).
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1.5.2. Chez les pharmaciens
Les pharmaciens semblent globalement assez adhérant a ’homéopathie, avec quelques nuances (71).

Dans un sondage administré en ligne en juin 2018 par la revue Le pharmacien de France 82,4% des 303
répondants étaient opposés au déremboursement et 22% étaient méme favorables a un meilleur
remboursement (72).

Dans un sondage réalisé en juillet 2019 chez les étudiants en pharmacie, dont le taux de participation
était de 10%, 72,7% des répondants déclaraient que I’homéopathie avait sa place dans I’enseignement
des facultés de pharmacie (73).

On peut aussi constater qu’il existe de trés nombreuses theses de pharmacie vantant I’homéopathie.

L’Académie de pharmacie s’est néanmoins jointe a celle de médecine en juillet 2019 pour demander
le déremboursement de I’homéopathie (18).

1.5.3. Chez les dentistes
Entre juillet 2011 et juin 2012, 31% des dentistes ont prescrit au moins une fois de ’homéopathie.
lIs représentaient 10,3% des professionnels de santé ayant prescrit de I'homéopathie sur cette période
(43).

1.5.4. Chezles sage-femmes
Le droit de prescrire de ’lhoméopathie par les sage-femmes a été officialisé par I'arrété du 12 octobre
2011 (74). De nombreuses sage-femmes étaient formées a I’homéopathie et en prescrivaient déja
avant cette date mais les patientes n’était généralement pas remboursées (10,75).

Y

Selon diverses études (43,76,77), elles étaient environ trois quarts a en prescrire avant le
déremboursement. Certains mémoires de sage-femmes suggérent qu’une large majorité continue a
en prescrire malgré le déremboursement (76,78).

Environ 70% des sage-femmes seraient formées a I’'hnoméopathie (31).

1.5.5. Chez les vétérinaires
Dés le début du XIXe siécle, I’'homéopathie est utilisée en médecine vétérinaire. Il y aurait environ 400
vétérinaires homéopathes en France, soit environ 2% des vétérinaires inscrits a I’Ordre (79). Depuis
qguelques années, il y aurait néanmoins une plus forte opposition a I’homéopathie dans la profession
(31).

L'argument de |'efficacité supposée de I’'homéopathie chez les animaux pour défendre la discipline est
avancé depuis au moins 1837 (17).

1.6. L’homéopathie en Franche-Comté

1.6.1. Dans la population
Dans une enquéte réalisée de novembre 2019 a janvier 2020 pour sa thése, C. Haffray a interrogé des
patients de Franche-Comté. Les questionnaires étaient présentés a des patients en salle d’attente de
médecins généralistes. Parmi les 802 répondants, 74,9% déclaraient avoir déja fait appel aux MAC. Les
répondants étaient 43% a déclarer utiliser de ’homéopathie. Les femmes, les habitants des zones
rurales et les personnes agées entre 30 et 60 ans, étaient plus susceptibles d’avoir recours aux MAC
(52).

1.6.2. Chez les médecins
Besancon fut la premiére ville de France a instaurer un dipldme universitaire d’homéopathie, en 1978.
Ce DU fut arrété en 2000 (8,67).

30



Selon les données publiées par la CNAM, il y avait en Franche-Comté 39 médecins homéopathes
déclarés en 2014 : 19 dans le Doubs, 5 dans le Jura, 14 en Haute-Sadne, et 1 dans le Territoire de
Belfort. En 2020, ils n’étaient plus que 21 : 12 dans le Doubs, 8 en Haute-Sadne, et 1 dans le Territoire
de Belfort.

L'annuaire du CNOM, en octobre 2022, recense 19 médecins homéopathes en activité en Franche-
Comté : 10 dans le Doubs, 5 en Haute-Sabne, 2 dans le Jura, et 2 dans le Territoire de Belfort.

L’annuaire du Syndicat National des Homéopathes Francais (SNHF) en octobre 2022, en recense 58 :
32 dans le Doubs, 12 en Haute-Sadne, 7 dans le Jura, et 7 dans le Territoire e Belfort.

A titre de comparaison, il y avait en 1985 une trentaine d’homéopathes en Franche-Comté (80).

Dans une étude réalisée pour sa thése (81) fin 2016, V. Simonnot a recueilli des réponses de 672
médecins exercant en Franche-Comté parmiles 1116 médecins généralistes enregistrés a I’ARS. Parmi
ces 672 médecins, 72% déclaraient avoir déja pratiqué I’'homéopathie. Les femmes pratiquaient plus
fréquemment I'homéopathie que les hommes. Seuls 16,4% avaient obtenu un dipléme
d’homéopathie. 94% des médecins répondaient avoir déja été sollicités au sujet de ’lhoméopathie et
50% |’étaient au moins une fois par semaine. Les jeunes et les femmes étaient plus souvent sollicités
que les autres.
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2. Histoire de la prise en charge des médicaments homéopathiques par la solidarité

nationale et aspects législatifs

Tout d’abord, il faut savoir qu’un médicament est défini par I'article L5111-1 du code de la santé
publigue comme « toute substance ou composition présentée comme possédant des propriétés
curatives ou préventives a I'égard des maladies humaines, ainsi que toute substance ou composition
pouvant étre utilisée chez 'homme ou pouvant lui étre administrée, en vue d'établir un diagnostic
médical ou de restaurer, corriger ou modifier ses fonctions physiologiques en exercant une action
pharmacologique, immunologique ou métabolique. » Donc pour étre qualifiée de médicament, une
substance n’a pas besoin de prouver son efficacité, il lui suffit d’étre présentée comme en ayant une.
Malgré cela, certains remettent en cause le qualificatif de médicament pour les préparations
homéopathiques (6,82,83).

Certains médicaments homéopathiques ont été intégrés a la liste des produits remboursés par les
Assurances sociales dés 1938 (8).

Le 11 septembre 1941, une loi instaura une procédure de visas pour la mise sur le marché de nouveaux
médicaments. Les médicaments furent séparés en trois catégories : les spécialités a nom de fantaisie
(ou nom de marque), les « produits sous cachet », et les spécialités a nom commun (ou nom
scientifique). Elle sépara également la fabrication des médicaments de leur vente en pharmacie.

Pour les spécialités a nom de fantaisie, le fabricant devait obtenir un visa d’exploitation pour leur mise
sur le marché. Pour cela, il fallait en faire la demande au ministere de la Santé, et justifier du caractere
nouveau du médicament, de son intérét thérapeutique et de son innocuité. L'obtention de ce visa
préservait en théorie la spécialité médicamenteuse des copies pendant six ans. Passés ces six ans, des
médicaments similaires pouvaient étre commercialisés par d’autres laboratoires sous leur
dénomination commune : ce sont les spécialités a nom commun.

Par dérogation, les spécialités a nom de fantaisie déja sur le marché avant cette loi, dont environ 400
spécialités homéopathiques, pouvaient prétendre a un visa simplement en justifiant de leur innocuité.
La mise sur le marché de nouvelles spécialités homéopathiques n’était cependant plus possible sans
des données concernant leur efficacité.

Les « produits sous cachet » désignaient les médicaments ne pouvant pas valider les exigences
nécessaires a I'obtention d’un visa. Ces produits étaient désignés par une dénomination commune, ne
pouvaient faire I'objet de publicité et ne nécessitaient qu’un simple enregistrement pour étre
remboursables. Le probléme était que, bien souvent, les médicaments inscrits dans cette catégorie
étaient des copies de spécialités a nom de fantaisie déja commercialisées.

Les médicaments homéopathiques a nom commun furent reconnus par la législation par I'arrété du
21 décembre 1948 codifiant leur préparation, en excluant les dilutions korsakoviennes et en limitant
les dilutions hahnemanniennes a 9 CH (84,85). Dés lors, les médicaments homéopathiques a nom
commun pouvaient étre prescrits et prétendre a un remboursement par la Sécurité sociale en tant que
produits sous cachet. Ainsi, 2500 médicaments homéopathiques ont été inscrits sur la liste des
médicaments remboursables (17,86). Ce fut le neveu de Léon Vannier qui négocia avec les pouvoirs
publics pour obtenir ce décret. Or Léon Vannier n’utilisait pas les dilutions a plus de 9 CH, ni les dilutions
korsakoviennes. Cependant, les dilutions hahnemanniennes supérieures a 9 CH furent réhabilitées par
la circulaire du 2 novembre 1953 (8).

Le 5 avril 1960, le décret d’application de I'ordonnance du 4 février 1959, mit fin a la possibilité
d’enregistrer des médicaments comme produits sous cachet. Cette ordonnance durcit également les
expertises nécessaires a |I'obtention des visas d’exploitation mais supprima I’exigence de nouveauté.
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Les formules comportant une association de médicaments a nom commun (par exemple Hamamelis
composé), furent alors inscrites comme « formules de prescription courante », dans le Formulaire
national afin de rester autorisées et remboursées. Ce référentiel permettait aux pharmaciens de
préparer ces formules sans qu’elles aient besoin de visa.

Pour les médicaments homéopathiques a nom commun vendus a l'unité, les laboratoires
s’organiserent pour les faire évaluer comme « spécialités a nom commun ». Un décret du 2 aolt 1960
facilita la tache aux laboratoires en regroupant « pour une méme famille de produits » les droits de
demande de visa (87). Trois dossiers correspondants aux spécialités d’origine végétale, animale, et
chimique ont donc été déposés avec une description des produits par leurs fabricants et une analyse
par un expert agréé par le ministére. Seize laboratoires obtinrent ainsi en 1965 des visas pour leurs
médicaments homéopathiques a nom commun (17).

Les préparations homéopathiques ont été inscrites a la Pharmacopée francaise a partir de sa 8¢ édition
en 1965 puis dans la pharmacopée européenne en 1995 (30).

Au Journal Officiel du 24 mai 1967, a été publiée une liste de 1184 spécialités homéopathiques a nom
commun remboursables aux assurés sociaux tout en prévoyant pour I'année suivante la fin du
remboursement des médicaments homéopathiques sous cachet. Les dilutions des préparations
homéopathiques alors remboursables allaient jusqu’a 9 CH (88,89).

Un arrété ministériel du 12 septembre 1984 modifia la liste des préparations homéopathiques
remboursables par la Sécurité sociale. La liste comportait 1163 spécialités a nom commun. Les
dilutions des médicaments remboursables allérent cette fois jusqu’a 30 CH (90). Les visas des
médicaments homéopathiques a nom commun furent remplacés par de simples « autorisations ».

Les visas pour les spécialités a nom de fantaisie furent remplacés par I’Autorisation de Mise sur le
Marché (AMM). Cette autorisation est accordée par une commission de I’Agence francaise du
médicament, devenue en 1999 I'Afssaps (Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé),
puis en 2012 ’ANSM (Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé), et doit
étre renouvelée tous les cing ans. Une demande d’AMM peut aussi étre faite a 'EMA (Agence
européenne du médicament) lorsque le médicament a vocation a étre commercialisé dans toute
I’'Union Européenne.

Au niveau européen, la directive n°92-73 du 22 septembre 1992 incita a une harmonisation des
réglementations dans les Etats membres. Elle recommanda sans l'imposer une « procédure
d’enregistrement simplifiée spéciale » pour les médicaments homéopathiques a nom commun.
Néanmoins, les pays refusant de mettre en place cette procédure ont I'obligation d’autoriser sur leur
territoire 'utilisation de médicaments enregistrés dans d’autres Etats membres. Pour les médicaments
ayant une indication thérapeutique, elle recommande une procédure d’AMM « habituelle » avec des
« régles particuliéres » pour les Etats membres ayant une « tradition homéopathique » (91).

Cette directive a été retranscrite dans le droit frangais dans la loi du 18 janvier 1994 relative a la santé
publique et a la protection sociale, facilitant l'octroi des AMM pour les médicaments
homéopathiques et décrivant les conditions pour qu’un médicament homéopathique soit exempté
d’AMM : voie d’administration orale ou externe, absence d’indication thérapeutique et degré de
dilution garantissant I'innocuité (92).

La directive européenne 2001/83/CE décrit les régles européennes de mise sur le marché des
médicaments, en reprenant les principes de la directive précédente concernant les médicaments
homéopathiques (93).
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Pour un dossier d’AMM, un laboratoire fabricant un médicament devait normalement apporter des
preuves d’efficacité de son médicament. Néanmoins, la loi du 18 janvier 1994 et le décret du 28 janvier
1998 facilitérent cet octroi d’AMM pour une spécialité homéopathique « compte tenu de la spécificité
de ce médicament ». La demande de résultats d’essais pharmacologiques ou cliniques fut remplacée
par I'exigence, moins co(teuse, de justifier de son usage dans la tradition homéopathique francaise
(94).

Dans un souci politique de controle des dépenses de santé, a partir de 1990, de nombreux
médicaments ont été réévalués pour étre déremboursés ou leur taux de prise en charge abaissé
(5,95). Initialement les médicaments homéopathiques étaient épargnés, jusqu’en en 2003 ou leur taux
de remboursement passa de 65 a 35%. En 2011, il diminua encore de 35 a 30% (96).

Sur la période de juillet 2011 a juin 2012, le colt pour la Sécurité sociale du remboursement des
préparations homéopathiques était de 98 millions d’euros (43). En 2016, ce colt était de 128,5 millions
d’euros (97) et en 2018, de 126,8 millions d’euros (98).

En 2015, I’équivalent Australien de la HAS, le NHMRC, a publié un avis, résultant d’'une méta-analyse,
concluant a I'absence de preuve d’efficacité des préparations homéopathiques au-dela du placebo
quel que soit l'indication (99). En 2017, le Conseil consultatif des Académies des sciences
européennes (EASAC) a publié un rapport dont la conclusion était similaire et qui recommandait de
ne plus rembourser les produits homéopathiques s’ils ne faisaient pas la preuve de leur efficacité
(100).

Le 18 mars 2018, Le Figaro publia une tribune de 124 professionnels de santé dénongant le soutien
des pouvoirs publiques et de I’'Ordre des médecins aux médecines alternatives dont I’'homéopathie et
demandant de ne plus rembourser les médicaments n’ayant pas fait la preuve de leur efficacité (101).
Les signataires se sont organisés en un collectif appelé « No FakeMed » et la tribune a été signée par
plus de 3300 personnes (102).

Le 12 avril 2018, Agnes Buzyn, alors ministre de la Solidarité et de la Santé, annonca sur une matinale
de télévision, que les spécialités homéopathiques continueraient a étre remboursées, en le justifiant
par I'attachement des Francais a ces médicaments, par leur innocuité, et par le risque de report sur
des médicaments « toxiques ». Fin mai 2018, elle exprima un changement d’avis en déclarant « si elle
est utile, elle restera remboursée. Si elle est inutile, elle arrétera de I'étre » (103).

Le 17 juillet 2018, la Commission de la Transparence laissa un commentaire dans son examen pour le
renouvellement de I'inscription de I’Aesculus composé : « La Commission s’étonne du maintien du taux
de remboursement a 30 % des médicaments homéopathiques a nom commun compte tenu du taux
de remboursement a 30 % voire 15 % de médicaments ayant fait la preuve de leur efficacité » (104).

La HAS a mené entre le 13 décembre 2018 et le 27 janvier 2019 une consultation publique auprés des
parties prenantes au débat sur 'homéopathie. Elle a auditionné 10 des 29 contributeurs le 2 avril pour
apporter des précisions a leur contribution écrite.

Agneés Buzyn a officiellement saisi la Commission de la Transparence le 27 mars 2019 (30). Elle s’est,
dans le méme temps, engagée a suivre 'avis de cette commission au terme de son examen (105).

Le 15 mai, aprés évaluation, la CT a adopté un avis provisoire défavorable au maintien du
remboursement (106). Aprés une audition de certaines parties prenantes le 12 juin, elle rendit
finalement un avis définitif défavorable le 26 juin 2019 (30).
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Comme annoncé, Agnés Buzyn a suivi I'avis de la Commission et le 30 ao(t 2019 ont été publiés deux
décrets annongant un déremboursement progressif des médicaments homéopathiques (107,108). A
partir du 1° janvier 2020, ils n’étaient remboursables qu’a 15% et le déremboursement total est
devenu effectif le 1° janvier 2021. Ce déremboursement concerne les spécialités homéopathiques a
nom commun, les formules de prescription courante et les préparations magistrales.

Les laboratoires homéopathiques Boiron et Lehning ont plaidé devant le Conseil d’Etat pour annuler
ces décrets. Leur requéte a été rejetée le 18/12/2020.
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3. Conséguences du déremboursement d’un médicament

Aprés la décision du ministére de la Santé de ne plus rembourser un médicament, en regle générale
en suivant 'avis de la CT, le prix d’'un médicament n’est plus fixé par le Comité économique des
produits de santé. Le prix augmente alors quasiment mécaniquement a cause de plusieurs facteurs.
Premiérement, la TVA n’est pas la méme pour les médicaments remboursables et ceux qui ne le sont
pas. Elle est de 2,1% pour les premiers, contre 10% pour les seconds (109). De plus, les fabricants
augmentent souvent les prix pour compenser la diminution des prescriptions. Pour finir, le prix
devient libre avec des marges variables pour les grossistes et les pharmacies.

L'augmentation des prix des médicaments déremboursés était de 43% en moyenne entre 2006 et
2008, avec une grande disparité (110). Un rapport de la DREES de 2019 estimait que les prix des
médicaments ayant été déremboursés en 2011 avaient augmenté en moyenne de 39%. Pour 23% des
médicaments déremboursés en 2011, une stratégie de baisse de prix avait été tentée mais la perte de
volume de vente était tout aussi conséquente (111).

En plus de la hausse du prix du médicament, le déremboursement peut avoir un retentissement
psychologique sur les patients qui ont I"habitude d’utiliser ces médicaments. Dans la représentation
mentale collective, un médicament remboursé est associé a I'idée d’efficacité. A I'inverse, un
médicament déremboursé peut étre considéré comme ayant perdu la preuve de son efficacité. Un
article du psychologue Laurent Briquet (112) rapporte plusieurs profils types face au
déremboursement. Je présente ici ceux pouvant correspondre aux utilisateurs d’homéopathie :

- Les patients « psychologiquement dépendants » : ce sont plus souvent des personnes agées,
ou qui ont utilisé le médicament en question depuis plusieurs années, avec un attachement
assez marqueé. lls craindront plus de voir le médicament disparaitre que de devoir le payer plus
cher.

- Les jeunes « parents déterminés » : ils auront tendance a chercher le meilleur pour leur
enfant, parfois avec les conseils de professionnels de santé. Le prix du médicament sera
secondaire.

- Les patients « désemparés » : ce sont des patients n’ayant pas développé de dépendance mais
qui néanmoins trouvaient avec le médicament déremboursé une maniere de faire face a une
pathologie lourde ou chronique.

On peut estimer que de nombreux utilisateurs d’homéopathie sont « psychologiquement dépendant »
puisque consommateurs depuis plusieurs années. Le sondage Ipsos de 2018 estimait cette ancienneté
a une moyenne de 13,6 ans (42).

Lorsqu’un médicament n’est plus remboursé, il est habituellement beaucoup moins prescrit et
beaucoup moins acheté (110). Une étude a propos des spécialités médicales concernées par les
déremboursements de mars 2006 réalisé par la Mutualité francaise a chiffré la baisse de prescription
a 61%, la baisse du volume de médicaments vendus a 50% et la hausse de 'automédication pour ces
médicaments de 33% (113). Le rapport de la DREES de 2019 estimait la perte de volume des ventes
des médicaments ayant été déremboursés en 2011 de 47% en moyenne (111).

Le déremboursement de médicaments a dans le passé modifié le recours au soin par les patients, ainsi
que les prescriptions et orientations par les médecins face aux pathologies concernées.

Le 1° janvier 2008, les médicaments veinotoniques ont été déremboursés aprés une période de 22
mois a 15%. Ce taux de 15% était alors inédit. Huit patients sur dix qui en consommaient étaient des
femmes. Les consommateurs de veinotoniques appartenaient majoritairement aux catégories socio-
économiques défavorisées. A la suite du passage de 35 a 15%, la décision d’arrét d’utilisation de ces
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médicaments a davantage été prise par les patients que par les médecins. Les jeunes et les hommes
étaient plus susceptibles d’arréter leur traitement. Deux tiers des patients avaient poursuivi leurs
traitements apres cette réforme. Parmi ceux qui l’avaient poursuivi, 40% ont vu les quantités prescrites
diminuer (114).

Du c6té des médecins, ce déremboursement a augmenté la prescription d’anti-inflammatoires et
d’antalgiques, les orientations vers les angiologues, la prescription de contentions élastiques et
d’arréts de travail (115).

Le déremboursement des mucolytiques et expectorants a augmenté les prescriptions d’antitussifs et
de bronchodilatateurs (116).

Plus récemment, le déremboursement des anticholinestérase et de la mémantine aurait légérement
augmenté la prescription de psychotropes et les interventions non médicamenteuses comme les soins
infirmiers. A noter qu’environ 80% des patients traités par ces médicaments avaient poursuivi leur
traitement I'année suivant leur déremboursement (117,118).

Néanmoins, tous ces exemples d’évolution ne sont probablement pas extrapolables aux médicaments
homéopathiques. En effet, certains traitements homéopathiques n’étaient déja plus pris en charge
depuis longtemps ou ne I'ont jamais été et beaucoup de patients utilisant I'homéopathie le faisait déja
en automédication. De plus, de nombreux médicaments homéopathiques n’ont pas d’équivalent en
traitement conventionnel. L’homéopathie faisant partie des thérapies alternatives et
complémentaires, on peut aussi envisager un report vers d’autres thérapies alternatives et
complémentaires qui pourraient étre moins co(iteuses ou plus crédibles.
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4. Chiffres d’affaires du laboratoire Boiron en France (28)
Pres de 70% du chiffre d’affaires du groupe en France se faisait sur la vente des médicaments
homéopathiques a nom commun (donc remboursables) en 2017. La méme année, ces médicaments
représentaient pourtant moins de 30% du chiffre d’affaires a I'étranger.

Evolution du chiffre d'affaire de Boiron en Francce
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Figure 1 : évolution du chiffre d’affaires du laboratoire Boiron concernant la vente de spécialités a nom de marque
et de médicaments homéopathiques a nom commun (en milliers d’euros) en France

La figure 1 permet indirectement de se rendre compte de I'évolution de consommation de produits
homéopathiques en France, le groupe Boiron ayant un quasi-monopole dans le domaine de
I’'homéopathie en France. En 2018, ces produits ont été mis sur le devant de la scene médiatique, et
les ventes ont légerement diminué avant méme le déremboursement. Par la suite, on voit une
décroissance progressive touchant essentiellement les médicaments homéopathiques a noms
communs, qui étaient remboursables par la Sécurité sociale avant le 1¢ janvier 2021. A noter que les
chiffres concernant les spécialités du groupe Boiron ne concernent pas uniqguement ’lhoméopathie et
que le groupe, depuis la décision du déremboursement, s’est diversifié avec notamment la vente de
compléments alimentaires, de tests antigéniques pour le Covid-19 (a partir de 2021), etc. La vente de
tests a rapporté pres de 6% du chiffre d’affaires de 2021.

Une baisse des prescriptions engendrée par le déremboursement peut expliquer le moindre recours
aux médicaments homéopathiques a nom commun, en plus de leur hausse de prix. En effet, ces
médicaments n’ayant pas de notice d’utilisation, ils sont peu adaptés a I’'automédication.

Depuis 2022, dans les rapports d’activité de I'entreprise, la distinction est faite entre les spécialités
homéopathiques et les autres spécialités vendues.

Le dernier rapport d’activité de Boiron disponible actuellement date du 20 octobre 2022 (119) et porte
sur les trois premiers trimestres de I'année. Il est rapporté une poursuite de la baisse des ventes de
médicaments homéopathiques a nom commun mais une hausse de celle des spécialités
homéopathiques. Le chiffre d’affaires de I'entreprise en France augmente de 16,4% par rapport a
I'année 2021 a la méme période.

En fin d’année 2018, I'entreprise employait 3 672 salariés, dont 2 516 en France. En 2021, un site de
production et 12 sites de préparation et de distribution ont été fermés au premier semestre. Le
nombre de salariés est alors passé a 2 769, dont 1 811 en France fin 2019.
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5. Synthese des arguments pour et contre le déremboursement
Cette partie n’a pas pour but d’exposer I'état de la science concernant les médicaments
homéopathiques puisqu’il y a déja eu de nombreuses publications sur le sujet, dont I'avis de la HAS.
L'objectif est de présenter, bien sr, avec ma subjectivité, les autres principaux arguments qui ont été
avancés, pour ou contre le déremboursement, au moment du débat publique s’y intéressant.

5.1. Arguments pour le maintien du remboursement

5.1.1. L'absence d’effets indésirables et sécurité d’utilisation
L'argument de I'absence d’effets indésirables a été tres utilisé pour défendre le remboursement. Il y a
des variantes, que j'ai considérées comme synonymes: «innocuité », « absence d’interaction
médicamenteuse », « bonne tolérance », « absence de dépendance » ... Cet argument est avancé par
20 des 24 parties prenantes défendant le remboursement dans leur contribution a la HAS. Il a souvent
été appuyé que I'homéopathie pouvait étre une solution sans risques pour les femmes enceintes, les
patients agés polymédicamentés, les nourrissons...

Beaucoup ont aussi argué que la prescription par des médecins garantissait une certaine sécurité,
permettant de rechercher des diagnostics différentiels et d’orienter vers d’autres soins si nécessaire.

La CT, dans la conclusion de son évaluation, reconnait « la trés bonne tolérance et le profil de sécurité
des médicaments homéopathiques ».

5.1.2. La popularité
Comme vu précédemment, '"homéopathie est tres populaire chez les patients et de nombreux
professionnels de santé en prescrivent.

Lors du débat au sujet du déremboursement de I'homéopathie, une campagne de défense du
remboursement a été organisée, intitulée « mon homéo mon choix » et une pétition a été lancée,
signée par plus de 1,3 millions de personnes (120).

Les deux principaux sondages sortis dans les journaux a cette période ont aussi appuyé cet argument
de la popularité de I’'homéopathie. Le sondage Ipsos avait d’ailleurs été commandé par les laboratoires
homéopathiques et rapportait que 74% des Francais étaient opposés a I'arrét du remboursement. Ce
sondage est cité par 10 des 24 parties prenantes défendant le remboursement ayant répondu a la HAS.
Les résultats sont parfois mal relayés par les défenseurs de ’homéopathie (121). Il a été dit d’apres les
résultats de ce sondage qu’« un francais sur deux utilise un traitement homéopathique en traitement
de fond ». Or ce n’est pas ce qui est dit dans I'enquéte. Il s’agit en réalité de 50% parmi les 77% de
francais ayant déja pris un médicament homéopathique dans leur vie, qui ont répondu « oui » a la
question « Et la derniére fois que vous avez pris des médicaments homéopathiques/de 'lhoméopathie,
est-ce que c’était pour un traitement de fond d’au moins plusieurs semaines ? ».

La popularité de ’homéopathie est un argument souvent avancé pour défendre I’lhoméopathie de
maniere générale, avec comme rhétorique « qui de mieux que les gens pour savoir ce qui est bon pour
eux ». L'homéopathie ayant en effet, une bonne image dans la population et le ressenti d’'une
efficacité. Ainsi, 74% des personnes qui avaient déja utilisé des médicaments homéopathiques dans le
sondage Ipsos de 2018 les trouvaient efficaces.

Cet argument, bien que pouvant peser sur un choix politique, n’a pas de valeur scientifique. Par
exemple, si de nombreux Francais pensent que boire du vin rouge est bon pour leur santé, ce n’est pas
un argument validant cette affirmation et encore moins pour rembourser le vin rouge par la Sécurité
sociale.
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5.1.3. Faible co(t et risque de report sur d’autres médicaments remboursables
Mis en perspective de I'ensemble des dépenses de santé, il a souvent été avancé que I’'homéopathie
ne représentait qu’une infime dépense a la Sécurité sociale. En effet, en 2016 le remboursement des
médicaments homéopathiques a colté 128,5 millions d’euros a la Sécurité Sociale (55,7 millions
concernant les médicaments homéopathiques préparés a I'avance et 72,8 millions concernant les
préparations magistrales). Mis en perspective des plus de 18 milliards d’euros de médicaments
remboursés la méme année, les produits homéopathiques ont effectivement peu pesé : 0,69% (97).

Certains ont méme déclaré que le maintien du remboursement serait un choix économique, en
proposant une alternative a d’autres traitements, a moindre co(t.

C'est un argument souvent utilisé en politique, notamment au moment de la baisse du taux de
remboursement en 2003 (122), et par le ministre de la Santé Philippe Douste-Blazy (83,123), et son
successeur Xavier Bertrand (31,124). Comme vu précédemment, c’étaient aussi les premiers propos
d’Agnés Buzyn en réponse a la tribune du Figaro.

Le risque de report sur d’autres médicaments est explicitement donné dans les réponses de 18 des 24
parties prenantes favorables au maintien du remboursement (30). L’existence de ce risque a été justifié
par I'exploitation des résultats de I'étude EPI3 (125). Cependant, les biais méthodologiques de I'étude
ne permettent pas d’étre catégorique sur ce risque de report et son importance. L’étude EPI-3 est une
étude épidémiologique observationnelle réalisée en France entre mars 2007 et juillet 2008. Cette
étude de grande ampleur, indépendante dans sa réalisation mais financée par Boiron, a donné lieu a
12 publications. Les sujets étudiés étaient des médecins généralistes, conventionnels ou
homéopathes, ainsi que leurs patients. L’objectif de I'étude était de caractériser ces populations, les
habitudes de prescription des médecins, et le poids des pathologies le plus couramment rencontrées
en soins primaires. Certains résultats issus de cette vaste étude montrent que les médecins
homéopathes prescrivaient moins d’antiinflammatoires, d’antibiotiques, d’antidépresseurs, et de
somniféres, mais les populations de patients n’étaient pas comparables.

A 'opposé, une étude en Allemagne sur une période de 33 mois, retrouvait un surcodt de Iutilisation
de ’homéopathie (126).

5.2. Arguments pour le déremboursement

5.2.1. Remise en cause d’une exception législative
Les préparations homéopathiques, contrairement a la plupart des autres soins remboursés, n’avaient
jamais fait I’'objet d’une réelle évaluation par la CT. La |égislation, a plusieurs reprises, comme vu dans
la partie 2, s’est adaptée au particularisme des médicaments homéopathiques. Le législateur a permis
aux laboratoires homéopathiques, en créant des lois d’exception, de s’adapter malgré les exigences
toujours plus importantes pour I'obtention d'une AMM ou d’un remboursement.

Ainsi, les médicaments homéopathiques n’ont pas besoin de fournir d’études cliniques pour obtenir
une AMM contrairement aux autres médicaments. En outre, pour les médicaments homéopathiques
a nom commun, ils bénéficient d’une procédure simplifiée d’enregistrement qui leur est propre et ils
étaient nombreux a étre inscrits sur la liste des médicaments remboursables.

Si certains médicaments ont été réévalués et déremboursés alors qu’ils ont une efficacité démontrée,
les médicaments homéopathiques, par exception législative, n’ont pas eu besoin de preuve d’efficacité
pour étre maintenus sur le marché, et méme remboursés, et échappaient aux vagues de
déremboursement.
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Cette exception était déja soulignée en 1992 par C. Got (5). C’est aussi le sens de la remarque de la CT
elle-méme dans son avis sur la réinscription de I’Aesculus composé, un médicament homéopathique
complexe remboursable (cf partie 2.). Cet argument est utilisé par trois des cinq parties prenantes
demandant le déremboursement (le College national des généralistes enseignants, le Collectif No
FakeMed, la Chambre syndicale des pharmaciens du Val de Marne).

5.2.2. Risque de retard de soins, éloignement de la science et dérives sectaires
Des défenseurs du déremboursement de I’homéopathie ont avancé que I"homéopathie pouvait
retarder une prise en charge nécessaire par la médecine conventionnelle.

Certains homéopathes ne prétendent pas soigner uniquement des maladies bénignes (9,127).

Les médias de divers pays relaient régulierement des cas de jeunes patients décédés d’'infections ou
de cancers traités par homéopathie.

Il semblerait que les utilisateurs de MAC refusent plus souvent les traitements conventionnels de
cancers, avec en conséquence une hausse de la mortalité (128).

En outre, il existe une association documentée entre méfiance vis-a-vis de la vaccination et le recours
a ’lhoméopathie (129,130).

Influenzinum est présenté comme « vaccin homéopathique » par de nombreux professionnels de
santé, obligeant I’ANSM a éclaircir la situation dans un communiqué le 24 novembre 2016, ainsi que
les représentants d’homéopathes (131). Malgré cela, des préparations homéopathiques semblent
toujours étre mise en avant au détriment du vaccin dans certaines pharmacies, comme le relaie chaque
année la presse (132).

Beaucoup d’homéopathes ont un discours soit ambigu soit opposé a la vaccination (9,67,79,133-137).

On peut noter une promiscuité entre la médecine anthroposophique et I’'homéopathie. Le laboratoire
Weleda, qui produit des médicaments homéopathiques, a été créé entre autres par Rudolf Steiner,
pére de la médecine anthroposophique, accusée de sectarisme (138,139). De nombreux homéopathes
se réclament de la médecine anthroposophique. Il y aurait 300 médecins anthroposophes en France
(140).

En 2021, la MIVILUDES a traité 744 saisines concernant le domaine de la santé, dont 70% concernaient
des pratiques de soins non conventionnels, tels que la naturopathie, le reiki, etc. Le rapport fait
également un point sur I'anthroposophie, qui proposerait des traitements alternatifs aux cancers
(139).

5.2.3.  Surconsommation de médicaments
Les Frangais sont parmi les plus gros consommateurs de médicaments conventionnels en Europe,
notamment d’antibiotiques, de benzodiazépines et d’antidépresseurs (141,142), en dépit de leur forte
consommation d’homéopathie. Pour les défenseurs du déremboursement, I'homéopathie contribue a
donner aux patients l'illusion que toutes les pathologies nécessitent un traitement médicamenteux.
Cet argument est notamment mis en avant par le collectif No FakeMed et dans les médias par Agnes
Buzyn pour défendre sa décision de dérembourser les médicaments homéopathiques (143).
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)  Matériels et méthode

1. Présentation de I'étude
L’hypothése principale de notre étude était qu’il y a eu une modification de la consommation
d’homéopathie dans la population du département du Jura depuis que les médicaments
homéopathiques ne sont plus remboursables par la Sécurité sociale.

Les hypothéses secondaires étaient :

- Que les effets du déremboursement sont plus importants chez les jeunes ;
- Que l'utilisation d’homéopathie est associée a d’autres pratiques de soins non conventionnels.

La population cible était les habitants du département du Jura, en particulier ceux qui utilisent de
I’'homéopathie. Inclure des personnes n’ayant jamais eu recours a I’'homéopathie permettait de
comparer certains points entre cette population et celle qui en a déja utilisé, ainsi que de comparer les
résultats avec des études antérieures.

Il a été choisi de se restreindre a un département pour faciliter la distribution et le recueil des
questionnaires.

Pour explorer ces hypotheses, nous avons réalisé une étude transversale descriptive par
qguestionnaires de convenance. Les questionnaires étaient anonymes. De ce fait, notre étude était
hors loi Jardé.
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2. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire, présenté en annexe 1, a été travaillé pour étre simple a remplir. Le nombre de
questions a été limité pour qu’il puisse étre complété rapidement. Tout ceci, évidemment, avait pour
but de ne pas décourager les personnes ayant entrepris de répondre. Le questionnaire avait comme
objectif de recueillir: les données socio-démographiques, les connaissances concernant
I’'homéopathie, I'adhésion a ’lhoméopathie et la facon d’y recourir, le recours a d’autres thérapies non
conventionnelles, I'impact du déremboursement sur le recours a ’lhoméopathie et I'éventuel report
sur d’autres thérapies.

Le questionnaire a connu de nombreuses versions. Il a été présenté au directeur de thése et a des
proches puis retravaillé en fonction des remarques et avis. Certaines questions ont été ajoutées a
posteriori au gré des recherches bibliographiques car elles me semblaient pertinentes pour le sujet.

Les termes employés dans les questions ont été choisis pour étre les plus neutres possibles :

- Médicaments et thérapies « classiques » a la place de conventionnels ou traditionnels

- Meédecines alternatives et complémentaires a la place de non conventionnelles ou médecines
douces

-« Attachement » a ’homéopathie plus que croyance ou adhésion

-« Utilisation » plutét que « consommation »

Les questions concernant les caractéristiques socio-démographiques n’ont pas été numérotées et ont
été regroupées dans un tableau pour gagner de la place. Le choix de regrouper par tranches d’age vient
du souhait de mieux garantir I'anonymat et de faciliter le remplissage puis la lecture du questionnaire.
Il a néanmoins été choisi de laisser de nombreuses classes d’age pour maintenir une certaine précision
dans les réponses.

La premiere question concernant la connaissance des principes de ’homéopathie avait été pensée
initialement pour étre comme la deuxiéme question, c’est-a-dire avec un QCM a remplir dans le cas
d’une réponse « oui ». Finalement le QCM n’a pas été gardé car il pouvait rendre le questionnaire trop
compliqué des son commencement et rebuter certaines personnes.

Les propositions du QCM de la question 2 concernant |'origine des médicaments homéopathiques
viennent de la réponse a I'idée regue « I'homéopathie, c’est la médecine par les plantes » présentée
sur le site internet du laboratoire Boiron (144).

La liste de médicaments de la question 3, reprenait dans I'ordre les médicaments homéopathiques les
plus remboursés pendant la période de juillet 2011 a juin 2012 (43). Initialement, il avait été envisagé
d’y intégrer 'OSCILLOCOCCINUM®, le L52®, le SEDATIF PC® pour bien situer aux lecteurs du
guestionnaire ce qu’on entendait par « médicaments homéopathiques ». Mais ces médicaments
n’étant pas concernés par le déremboursement, il m’a par la suite semblé inapproprié de les citer.

Les thérapeutes non conventionnels cités dans les propositions sont présents dans le département.
Avec le moteur de recherche des Pages Jaunes, on retrouve dans le département du Jura : 89 résultats
pour « ostéopathe », sept pour « chiropracteur », 30 pour « naturopathe », 49 pour « sophrologue »
(avec de nombreux doublons entre naturopathes et sophrologues), 30 pour « réflexologue », sept pour
« acupuncteur » et trois pour « étiopathe ». Il avait aussi été envisagé d’inclure dans les propositions
« magnétiseur », qui donne 36 résultats.

Il avait été envisagé d’intégrer une question sur la vaccination devant |'association connue entre
utilisation d’homéopathie et réticences voire rejet de la vaccination et le fait que ce sujet soit aussi
d’actualité. Finalement, il a été jugé que cette question serait mal recue par certaines personnes.
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Il avait été également envisagé d’inclure des questions sur les raisons de recours a I’homéopathie
actuellement mais par soucis de synthése, cela n’a pas été fait.

Le questionnaire final était composé de questions fermées, au nombre de 26 avec certaines en deux
parties. Parmi ces 26 questions, six questions concernaient les caractéristiques socio-démographiques.
Les autres questions étaient numérotées de 1 a 20. Les questions 9 a 15 ne concernaient que les
personnes qui continuaient a utiliser de ’'homéopathie. Il y avait deux questions a réponse graduée
de 0 a 10. Le questionnaire présentait au total 13 questions dichotomiques. Il se présentait sous la
forme d’un livret de quatre pages (feuille A4 pliée en deux), visible en annexe. Les questionnaires ont
été présentés uniquement sous format papier, pour garantir un acces égal aux personnes non
familiarisées a I'informatique.
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3. Recueil et traitement des données
Les questionnaires ont été déposés dans des pharmacies et des cabinets médicaux. Il a été recherché
préférentiellement des maisons médicales. Les maisons de santé de Lons le Saunier et de Poligny, ainsi
que le cabinet médical Claude Bernard de Damparis ont été retenus. Les pharmacies de Bletterans, de
Fraisans et d’Orchamps ont été choisies apres une recherche sur internet. La pharmacie de Parcey et
le cabinet d’un médecin généraliste exercant a Dole et prescrivant couramment de I'homéopathie
m’ont été conseillés par des proches.

Dans le cas de cabinets médicaux, les questionnaires étaient le plus souvent mis a libre disposition des
patients en salle d’attente, avec une boite de recueil. En pharmacie, les questionnaires étaient
proposés par le personnel a certains patients.

Des questionnaires ont été distribués a partir du 30/08/2022 et recueillis jusqu’au 21/10/2022. Au
total, 341 questionnaires ont été récupérés.

Le seul critere d’exclusion était que deux pages du questionnaire ou plus n’étaient pas exploitables.

Les résultats ont été retranscrits manuellement dans le logiciel Excel avec I'outil de validation de
données pour éviter les erreurs de saisie. Les tests statistiques ont été réalisés sur le site internet
https://biostatgv.sentiweb.fr/. Le seuil de significativité a été fixé a 5%. Les tests utilisés ont été le
test de chi2 (avec correction de Yates pour les tests sur tableaux 2x2), ou le test exact de Fisher lorsque
certains effectifs théoriques étaient inférieurs a cing, le test de Wilcoxon-Mann Whitney, le test de Mc
Nemar, et le test de Kruskal-Wallis.
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III)  Résultats

1. Origine de I'échantillon

Date de Date du
Lieu de recueil dépot  dernier recueil Récupérés Exclus Exploités

Pharmacie Jura Bressans a Bletterans 30-ao(t 05-oct 21 1 20 6,3%
Pharmacie MATHIS a Bletterans 30-ao0t 21-oct 11 1 10 3,1%
Cabinet Claude Bernard a Damparis 05-sept 20-oct 28 2 26 8,1%
Pharmacie de la Loue a Parcey 05-sept 21-oct 30 1 29 9,1%
Maison de santé de Lons Le Saunier 08-sept 21-oct 112 6 106 33,1%
Pharmacie de Fraisans 12-sept 21-oct 1 0 1 0,3%
Pharmacie de la Bernardine a Orchamps 12-sept 21-oct 6 0 6 1,9%
Cabinet médical a Dole 13-sept 21-oct 94 9 85 26,6%
Maison de santé de Poligny 28-sept 18-oct 38 1 37 11,6%
Total 341 21 320

Tableau 1 : nombre et origine des questionnaires recueillis

Vingt-et-un questionnaires ont été exclus car ils avaient deux pages ou plus qui n’étaient pas
exploitables (souvent les deux pages intérieures non remplies ou les derniéres pages). Les
guestionnaires avec des incohérences dans les réponses ont été analysés, et les raisons supposées des
incohérences seront évoquées dans la discussion.

La participation par question est présentée en annexe 2.

Origine des questionnaires exploités

B Pharmacies H Cabinets médicaux
Figure 2 : origine des questionnaires analysés en fonction du type de structure de recueil

Seul un cinquiéme des questionnaires analysés provenaient de pharmacies. La maison de santé de
Lons-le-Saunier et le cabinet médical a Dole étaient les lieux ou le plus de questionnaires ont été inclus
dans I'analyse, représentant a eux seuls plus de la moitié de I’échantillon (59,7% des questionnaires
exploitables).
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2. Caractéristiques générales de I"échantillon
Un tableau regroupant les caractéristiques de I’échantillon est joint en annexe 3.

2.1. Sexe
Les femmes représentaient un peu plus des trois quarts de I’effectif de I'échantillon.

Une personne a coché les deux cases. Deux personnes n’ont pas complété la partie concernant les
données démographiques. Une personne a ajouté une case « non binaire » sans la cocher.

3;1%

67;21%

250; 78%

Femme Homme M Non précisé

Figure 3 : répartition des répondants selon leur genre
Le sexe-ratio était de 0,268.

Il n’y avait pas de différence significative de répartition du genre des répondants entre les pharmacies
et les cabinets médicaux (chi2 ; p=0,852).

~

2.2. Age

Répartition des répondants selon leur age

25%

20%

15%
10%
5%
1% 3% 16% 20% 16% 16% 19% 8% 1% 1%
0 || — —

<16ans 16-25ans 26-35ans 36-45ans 46-55ans 56-65 ans 66-75ans 76-85ans > 86 ans Non
précisé

X

Figure 4 : répartition des répondants selon leur tranche d'dge
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Pour faciliter certaines analyses statistiques, les classes d’age extrémes ont parfois été regroupées
devant les petits effectifs qu’ils représentent séparément.

Les moins de 16 ans ayant répondu au questionnaire étaient toutes des femmes et les plus de 85 ans
étaient des hommes.

La répartition du genre en fonction des classes d’age n’était néanmoins pas significativement
différente (chi2 ; p=0,438).

2.3. Niveau d’études
Certaines personnes ont ajouté une case, et sont représentés sur le graphique par la catégorie
« autre » : une personne a écrit « bac a sable », deux autres « CAP », et un enfant a écrit « CE1 ».

Répartition des répondants selon leur niveau d'études

35%
30%
25%

20%

15%
10%
5%
1% 20% 23% 29% 13% 9%
0% |

Non répondu Autre Niveau brevet  Niveau bac Bac+2ou+3 Bac+4ou+5 >Bac+5

Figure 5 : répartition des répondants selon leur niveau d'études
Cent-soixante-six personnes avaient fait des études supérieures, soit 51,88% de I’échantillon.

Il y avait une surreprésentation des hommes parmi les personnes ayant fait plus de cing ans d’études
(14/30; 46,67%) par rapport aux autres niveaux d’études (chi2 ; p<0,001).

En retirant de I'analyse les moins de 26 ans, on peut comparer le niveau d’études en fonction des ages.
Ainsi, les personnes de plus de 55 ans avaient moins souvent fait d’études supérieures (chi2;
p<0,0001).
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2.4. Situation professionnelle

23;7% 1%

8;3%

B Actif ®Etudiant m Retraité = Autre B Non répondu
Figure 6 : répartition des répondants en fonction de leur situation professionnelle
Les actifs représentaient la majorité des répondants.
Une personne comptabilisée comme active a précisé qu’elle était en congé maternité.

Les situations professionnelles en fonction du genre des répondants n’étaient pas significativement
différentes (test exact de Fisher ; p=0,463).

Cinquante-six répondants ont déclaré étre professionnels de santé, soit 17% de I’échantillon.

Etes-vous professionnel de santé ?
6; 2%

56;17%

H Non Oui H Absence de réponse

Figure 7 : répartition des répondants selon leur réponse d la question « étes-vous professionnel de santé ? »
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Professionnel de santé Valeur p

Caractéristiques socio-professionnels Oui Non
Sexe Femme 43 76,8% 204 79,4%
Homme 13 23,2% 58 20,6% |0,8025388
<36 ans 20 35,7% 43 16,7%
36-45 ans 16 28,6% 48 18,6%
Tranche d'age 46-55 ans 7 12,5% 42 16,3%
56-65 ans 8 14,3% 42 16,3%
> 65 ans 5 8,9% 83 32,2% | 0,000507
Niveau brevet ou autre | 4 7,1% 61 24,7%
N Niveau bac 12 21,4% 61 24,7%
d'études Bac +2 ou +3 20 35,7% 73 29,6%
Bac +4 ou +5 4 7,1% 38 15,4%
>Bac+5 16 28,6% 14 5,7% | < 0,000001
Actif 45 80,4% 130 50,6%
Situation Autre 2 3,6% 21 8,2%
professionnelle Etudiant 3 5,4% 5 1,9%
Retraité 6 10,7% 101  39,3% |0,000018
Zone rurale 21 37,5% 121 48,0%
Habitat Zone semi-rurale 24 42,9% 61 24,2%
Zone urbaine 11 19,6% 70 27,8% |0,0180692

Tableau 2 : caractéristiques des professionnels de santé en comparaison du reste de I’échantillon

Une personne avait commenté « retraitée infirmiére » et une autre « avant aide-soignante ».

Il y avait une plus grande proportion de professionnels de santé parmi les questionnaires recueillis
aupres des pharmacies (chi2 ; p = 0,012). Comme présenté dans le tableau 2, les professionnels de
santé étaient plus jeunes, plus diplomeés, plus actifs et habitaient plus souvent en zone semi-rurale.

La répartitio

2.5.

n de genre n’était pas significativement différente du reste de I'échantillon.
Zone d’habitat

Répartition des répondants en fonction de leur zone d'habitat

10; 3%
82; 26%
143; 45%
85; 26%
Zone rurale Zone semi-rurale Zone urbaine B Donnée manquante

Figure 8 : répartition des répondants en fonction de leur zone d’habitat
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Trois-cent-dix personnes avaient

répondu a cette question.

L’échantillon était composé

majoritairement de personnes habitants des zones rurales ou semi-rurales (73,55% des répondants a

cette question).

Il n’y avait pas de différence de répartition des genres en fonction des zones d’habitat (chi2 ; p=0,423).

Les personnes agées de plus de 65 ans habitaient plus souvent en zone urbaine (chi2 ; p<0,000001).

d'étude Zone rurale Zone semi-rurale Zone urbaine

Niveau brevet et autres 38 27,5% 12 14,5% 15 19,0%
Niveau bac 41 29,7% 19 22,9% 11 13,9%

Bac +2 ou +3 35 25,4% 28 33,7% 29 36,7%

Bac +4 ou +5 16 11,6% 12 14,5% 14 17,7%
>Bac+5 8 5,8% 12 14,5% 10 12,7%

Tableau 3 : répartition selon le niveau d'études des répondants en fonction de leurs zones d'habitat

Les habitants des zones rurales avaient moins souvent fait d’études supérieures que les habitants
des autres zones (chi2 ; p<0,001).
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3. Connaissance de I’lhoméopathie
Si la grande majorité des répondants pensait connaitre les principes de ’"homéopathie, ils sont bien
moins nombreux a penser connaitre l'origine de ses médicaments, et encore moins nombreux a
répondre correctement au QCM proposé.

Pensez-vous connaitre les principes de I'homéopathie ?
3;1%

53;17%

264; 82%

Oui Non M Absence de réponse

Figure 9 : répartition des répondants selon leur réponse a la question « pensez-vous connaitre les principes de
I’homéopathie ? »

Pour les réponses a cette question, il n’y avait pas de différence significative entre les sexes (chi2 ;
p=0,235), entre les catégories d’age (chi2 ; p=0,790), ou les zones d’habitat (chi2 ; p=0,747). Le niveau
d’études influencait significativement le résultat a cette question : les personnes n’ayant pas fait
d’études supérieures déclaraient plus souvent ignorer les principes de I’homéopathie que les
personnes ayant fait des études supérieures (chi2 ; p<0,001).

Seuls 5 des 56 professionnels de santé de I’échantillon ne pensaient pas connaitre les principes de
I’'homéopathie. La proportion n’était cependant pas significativement différente du reste de
I’échantillon (chi2 ; p=0,117).
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Pensez-vous connaitre I'origine des médicaments
homéopathiques ?
9; 3%

210; 66%

Oui ENon HAbsencede réponse

Figure 10 : répartition des répondants selon leur réponse a la question « pensez-vous connaitre I'origine des
médicaments homéopathiques ? »

Les professionnels de santé pensaient plus souvent connaitre I'origine des médicaments
homéopathiques (chi2; p=0,014), de méme que les personnes qui avaient fait des études
supérieures (chi2 ; p<0,001), y compris en excluant de I'analyse les professionnels de santé (chi2 ;
p=0,0126).

Il n’y avait pas de différence significative entre les sexes (chi2 ; p=0,623), et les tranches d’age (chi2 ;
p=0,797).

Les habitants des zones urbaines répondaient plus souvent connaitre I'origine des médicaments
homéopathiques que les habitants des autres zones (chi2; p=0,031) mais ne répondaient pas
significativement mieux au QCM (chi2 ; p=0,318).

Réponses au QCM sur l'origine des médicaments
homéopathiques

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 93,8% 30,0% 42,9%
0,0%

Origine végétale (197) Origine animale (63) Origine minérale ou chimique
(90)

Figure 11 : nombre de réponses aux trois items du QCM, parmi les personnes ayant répondu « oui » ou n’ont pas
répondu a la question précédente
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Trois personnes, bien qu’ayant répondu penser connaitre I'origine des médicaments homéopathiques,
n’ont coché aucune case du QCM. Une personne avait répondu un point d’interrogation a la question
mais a rempli le QCM et a donc été comptabilisée.

Parmi les 101 personnes ayant coché « non » a la question 2, 38 (37,62%) ont tout de méme coché au
moins une case du QCM. Sur ces 38 personnes, 26 avaient uniqguement coché « végétale », une avait
coché uniquement « minérale ou chimique », quatre « végétale » et « animale », trois « végétale » et
« minérale ou chimique » et trois personnes avaient répondu correctement.

L’origine végétale était la plus connue des répondants. Parmi les personnes ayant répondu « oui » a
la question 2, 103 (48,6%) ont coché uniqguement cette case parmi les trois propositions. On a donc
129 personnes ayant coché uniquement cette case du QCM (40,31% de I’échantillon).

Neuf personnes ont rayé le mot « chimique » dans les propositions de réponses.
Au total, seuls 44 personnes ont donné la réponse attendue (a savoir, cocher les trois cases), soit

13,75% de I’échantillon et 21% des personnes qui pensaient connaitre la réponse.

Résultats du QCM sur |'origine des médicaments
homéopathiques

44; 21%

164; 79%

Trois cases cochées Autres réponses

Figure 12 : résultats du QCM sur l'origine des médicaments homéopathiques

Les personnes qui s’étaient déclarées professionnels de santé répondaient davantage correctement
au QCM (chi2 ; p<0,001). Il n’y avait cependant pas de différence entre les sexes (chi2 ; p=0,519), les
tranches d’age (test exact de Fisher ; p=0,898), la zone d’habitat (chi2 ; p=0,456).

Pensez-vous connaitre I'origine des médicaments homéopathiques

Niveau d'études . Oui
QCM : FAUX QCM : VRAI
Niveau brevet ou autre | 23 34,3% 40 59,7% 4 6,0%
Niveau bac 35 49,3% 29 40,8% 7 9,9%
Bac +2 ou +3 24 26,1% 54 58,7% 14 15,2%
Bac +4 ou +5 8 20,0% 22 55,0% 10 25,0%
> bac +5 5 16,7% 16 53,3% 9 30,0%

Tableau 4 : connaissance de I'origine des médicaments homéopathiques en fonction du niveau d'études
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Dans I"échantillon, les personnes ayant fait des études supérieures avaient plus de chances de
connaitre I'origine des médicaments homéopathiques (chi2 ; p=0,004).

Néanmoins, chez les personnes qui avaient fait des études supérieures, il y avait une plus grande
proportion de personnes qui répondaient savoir mais ne répondaient pas correctement au QCM par
rapport aux personnes qui répondaient ne pas savoir (chi2; p=0,008). Malgré cela, ceux qui
répondaient au QCM répondaient plus souvent correctement (chi2 ; p=0,048) chez ceux qui avait fait
des études supérieures.

Le sexe (chi2 ; p=0,433) et I'dge (chi2 ; p=0,805) ne semblait pas influencer la proportion de personnes
qui répondaient savoir mais ne répondaient pas correctement au QCM par rapport aux personnes qui
répondaient ne pas savoir.
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4. Consommation antérieure d’homéopathie

Nombre de réponses par proposition de la question 3

300
250
200
150
100

5

1
86 167

102

. 36 | EtH

o

Figure 13 : nombre de réponses a la question « parmi le médicaments homéopathiques suivants, lesquels avez-
vous déja utilisés ? »

Une personne n’a pas complété cette question mais a noté avoir déja utilisé des médicaments

homéopathiques sans se souvenir des noms.

Nombre de médicaments homéopathiques cochées
12;4% 1,0%

207; 65%

M Plus de 2 lou2 ™Aucune Absence de réponse

Figure 14 : répartition des répondants en fonction du nombre de cases cochées correspondantes a des
médicaments homéopathiques

Trois-cent-sept personnes (95,94% de I’échantillon) avaient déja utilisé au moins un médicament
homéopathique au cours de sa vie. La majorité des répondants avait coché plus de deux médicaments.

Les femmes cochaient plus souvent plus de deux médicaments homéopathiques que les hommes
(chi2 ; p<0,001), de méme que ceux qui avaient répondu correctement au QCM (chi2 ; p=0,043).

Il n'y avait pas de différence significative en fonction des classes d’age (chi2 ; p=0,174), du niveau
d’études (chi2 ; p=0,114), de la zone d’habitat (chi2 ; p=0,235), ou entre les professionnels de santé et
les autres (test exact de Fisher ; p=0,826).

63



64



5. Echelles graduées
Soixante-seize personnes avaient attribué les mémes notes aux deux questions a échelle (25% des
répondants a ces questions).

Les notes attribuées en fonction des caractéristiques de I’échantillon sont présentées en annexe 4.

Note d'attachement a I'homéopathie
20%
18%
16%
14%
12%

10%
8%
6%
4%
(2)% 6% 14% 10%| 12% 18% 6% 17%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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de
réponse

X

Figure 15 : répartition des répondants selon leur note d'attachement a I'homéopathie

La moyenne des notes concernant I'attachement a ’lhoméopathie était a 6,36/10, la médiane a 7 et
I’écart type a 2,89.

Les femmes attribuaient en moyenne une note d’attachement plus haute que les hommes (test de
Wilcoxon-Mann Whitney ; p= 0,024). Les répondants de moins de 36 ans donnaient en moyenne une
note plus basse que les plus de 35 ans (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p<0,0001). Les habitants des
zones rurales étaient plus attachés a I’'homéopathie que les habitants des autres zones (test de
Wilcoxon-Mann Whitney ; p<0,001).

Les personnes ayant coché un ou deux médicaments homéopathiques a la question précédente étaient
bien moins attachées a ’'homéopathie que ceux en ayant coché plus de deux (test de Wilcoxon-Mann
Whitney ; p<0,0000000001).

Connaitre ou non l'origine des médicaments homéopathiques ne changeait pas significativement
I'attachement a cette médecine (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p=0,780).

Les professionnels de santé étaient moins attachés a ’hnoméopathie (test de Wilcoxon-Mann Whitney
; p=0,008).

Les personnes ayant fait plus de cinq années d’études supérieures étaient en moyenne moins
attachées a ’lhoméopathie (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p=0,003).

Néanmoins, on peut remarquer un facteur de confusion : les 16 professionnels de santé avec plus de
cing ans d’études qui avaient répondu au questionnaire donnaient une note bien inférieure au reste
de I'échantillon, a 2,688 en moyenne (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p<0,00001).
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Ainsi, les professionnels de santé qui avaient fait moins de cinq années d’études supérieures étaient
statistiquement autant attachés a ’lhoméopathie que le reste de I’échantillon, avec une moyenne a
6,45 (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p=0,972).

De méme, les personnes ayant fait plus de cinqg années d’études apres le baccalauréat et qui
n’étaient pas professionnels de santé avaient eux aussi le méme attachement que le reste de
I’échantillon, avec une moyenne de 6,71 (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p=0,524).

Note d'importance accordée au prix d'un médicament

25%

20%

15%
10%
5%
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d m e m K OE E E B & K
0
5 6 7 8 9
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Figure 16 : répartition des répondants selon la note attribuée a l'importance accordée au prix d'un médicament

La moyenne des notes attribuées a I'importance accordée au prix d’'un médicament était de 6,66/10,
la médiane a 7 et I'écart type a 2,92.

Il n’y avait pas de différence significative entre les femmes et les hommes (test de Wilcoxon-Mann
Whitney ; p=0,275). L’age n’influait pas significativement sur les notes a cette question (test de Kruskal-
Wallis ; p=0,657).

Les personnes dans la catégorie professionnelle « autre » donnaient en moyenne une note de 7,67/10,
qui était significativement supérieure aux notes des autres catégories (test de Wilcoxon-Mann
Whitney ; p=0,032).

Les répondants qui n"avaient pas fait d’études supérieures attribuaient une note moyenne de 6,83/10
qui n’était pas significativement plus haute que le reste de I'échantillon (test de Wilcoxon-Mann
Whitney ; p=0,156).

Les habitants des zones urbaines donnaient une note moyenne de 6,19/10, qui n’était pas
statistiquement inférieure aux habitants des autres zones (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p=0,082).

66



6. Impact du déremboursement sur la confiance en ’lhoméopathie

Le déremboursement a-t-il modifié votre confiance envers
I'homéopathie ?
5:1%  28.9%

Oui ENon HNAbsencederéponse

Figure 17 : répartition des répondants en fonction de leur modification ou non de confiance en I'homéopathie

La décision de dérembourser les préparations homéopathiques a la suite de I'évaluation de la HAS n’a
pas modifié la confiance des répondants dans la grande majorité des cas. Seul 8,75% des répondants
rapportaient une modification de confiance envers I’homéopathie, 9,33% parmi les personnes qui
consommaient des médicaments homéopathiques.

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les sexes (chi2 ; p=0,515), les classes
d’age (test exact de Fisher ; p=0,390), le niveau d’études (test exact de Fisher ; p=0,344), la situation
professionnelle (test exact de Fisher ; p=0,246), le fait d’étre professionnel de santé ou non (chi2 ;
p=0,212), la zone d’habitat (chi2; p=0,680), la connaissance de |'origine des médicaments
homéopathiques (test exact de Fisher ; p=0,396), le nombre de médicaments cochés a la question 3
(p=0,150) pour la réponse a cette question.

Les utilisateurs d’homéopathie de moins de 45 ans qui n’avaient pas fait d’études supérieures avaient
plus souvent changé leur confiance en I’homéopathie depuis le déremboursement que le reste des
répondants (test exact de Fisher ; p=0,041).

Il n’y avait pas de lien significatif entre I'attachement a ’lhoméopathie et la modification de confiance
parmi ceux qui avaient déja consommé de I’"homéopathie (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p=0,938).
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Modification de confiance : Valeur p
Femmes 24 9,7% 223 90,3%

Hommes 4 6,2% 61 93,8% p=0,515
<16 ans 0 0,0% 3 100,0%

16-25 ans 1 11,1% 8 88,9%

26-35 ans 8 15,7% 43 84,3%

36-45 ans 7 10,9% 57 89,1%

46-55 ans 5 10,4% 43 89,6%

56-65 ans 1 2,0% 49 98,0%

66-75 ans 5 8,3% 55 91,7%

76-85 ans 1 3,8% 25 96,2%

> 86 ans 0 0,0% 2 100,0% p=0,390
Niveau brevet 6 9,7% 56 90,3%

Autres 0 0,0% 4 100,0%

Niveau bac 10 14,1% 61 85,9%

Bac +2 ou +3 8 8,6% 85 91,4%

Bac +4 ou +5 1 2,4% 40 97,6%

>Bac+5 1 3,3% 29 96,7% p=0,3439
Etudiants 0 0,0% 8 100,0%

Actifs 17 9,7% 158 90,3%

Retraités 7 6,5% 100 93,5%

Autres 4 19,0% 17 81,0% p=0,246
Professionnel de santé 8 14,3% 48 85,7%
Non-professionnel de santé 20 7,9% 233 92,1% p=0,212

Tableau 5 : modification de la confiance en fonction des caractéristiques socio-démographiques

68



7. Fréguence de consommation
Trois-cents personnes rapportaient une consommation d’homéopathie avant le déremboursement
(93,75% de I’échantillon) et 285 apres (89,06% de I’échantillon).

Fréquence de recours aux médicaments homéopathiques

. 6,3%
Jamais 10,9%
. 15,3%
Exceptionnellement 15,9%
. 37,5%
Occasionnellement 46,3%

Fréquemment S

- 9,1%
Quotidiennement

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0%» 250% 30,0% 350% 40,0% 450% 50,0%

20,9%

M Fréquence avant déremboursement B Fréquence apreés déremboursement

Figure 18 : comparaison de la répartition des répondants en fonction de la fréquence déclarée avant et aprés
déremboursement

Fréquence avant le déremboursement

Fréquence apres le

déremboursement Nulle Exceptionnelle | Occasionnelle | Fréquente Quotidienne
Nulle 20 100% 9 18,4% 5 4,2% 0 0% 1 3,4%
Exceptionnelle 0 0% 38 77,6% 7 5,8% 3 2,9% 3 10,3%
Occasionnelle 0 0% 2 4,1% 108 90,0%| 35 343%| 3 10,3%
Fréquente 0 0% 0 0% 0 0% 63 61,8%| 4 13,8%
Quotidienne 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,0% | 18 62,1%

Tableau 6 : fréquence de recours aux médicaments homéopathiques apreés le déremboursement en fonction de la
fréquence avant

Une personne ayant répondu « fréquemment » aux deux questions a ajouté « notamment vaccin
contre la grippe par homéopathie ».

Les hommes semblaient étre des utilisateurs moins réguliers d’homéopathie (consommation plus
souvent exceptionnelle ou occasionnelle) que les femmes avant le déremboursement, mais la
différence n’était pas significative (chi2 ; p=0,054). La différence était encore moins importante apres
le déremboursement (chi2; p=0,316). Les hommes étaient cependant significativement plus
nombreux a avoir déclaré ne jamais consommer d’homéopathie avant le déremboursement (test
exact de Fisher; p<0,001) et aprés (chi2; p=0,002). Le niveau d’études ne semblait pas étre
significativement lié a la fréquence du recours (chi2 ; p=0,291).
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Fréguence avant déremboursement et tranche d'age
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Figure 19 : répartition des répondants en fonction de la fréquence déclarée d’utilisation d’homéopathie avant le
déremboursement, par tranches d’dge

Les moins de 36 ans consommaient plus souvent de fagon exceptionnelle ou occasionnelle que les
plus de 35 ans avant le déremboursement (chi2 ; p=0,016) et aprés (chi2 ; p=0,002).

Les retraités consommaient plus souvent quotidiennement que les autres catégories professionnelles
(chi2 ; p<0,001), ainsi que les habitants des zones rurales (chi2 ; p=0,041). Les professionnels de santé
avaient plus souvent une consommation « exceptionnelle » que le reste de I’échantillon (chi2;
p<0,001).

Chez les consommateurs quotidiens d’homéopathie avant le déremboursement, il y avait plus
souvent une modification de confiance que pour les autres consommateurs d’homéopathie (test
exact de Fisher ; p=0,009).

La connaissance de I'origine des médicaments homéopathiques ne semblait pas changer en fonction
de lafréquence du recours a I’homéopathie chez ceux qui y avaient recours avant le déremboursement
(test exact de Fisher, p=0,731). Les personnes qui n’utilisaient jamais I’'homéopathie semblaient moins
souvent connaitre |'origine des médicaments homéopathiques mais ce n’était pas statistiqguement
significatif (chi2 ; p=0,076).

La proportion des personnes pensant a tort connaitre I'origine des médicaments homéopathiques par
rapport aux personnes ayant répondu ne pas savoir était plus importante chez les répondants qui
déclaraient une consommation fréquente ou quotidienne avant le déremboursement (chi2;
p<0,0001).
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Fréquence

Pensez-vous connaitre I'origine des médicaments homéopathiques ?

d'utilisation avant Oui
a Non
déremboursement QCM : FAUX QCM : VRAI
Jamais 11 55,0% 8 40,0% 1 5,0%
Exceptionnelle 22 45,8% 18 37,5% 8 16,7%
Occasionnelle 44 37,9% 58 50,0% 14 12,1%
Fréquente 21 20,8% 63 62,4% 17 16,8%
Quotidienne 2 7,4% 21 77,8% 4 14,8%

Tableau 7 : connaissance de I'origine des médicaments homéopathiques en fonction de la fréquence d’utilisation
avant le déremboursement

La note moyenne d’attachement a ’lhoméopathie variait grandement en fonction de la fréquence de
consommation avant le déremboursement.

Note d'attachement a I'homéopathie

Fréquence d'utilisation  Effectif Moyenne Médiane
Jamais 18 1,28 0
Exceptionnelle 48 3,67 3,5
Occasionnelle 119 6,12 6
Fréquente 97 8,19 8
Quotidienne 28 8,96 9,5

Tableau 8 : notes attribuées (sur 10) a I'attachement a ’lhoméopathie en fonction de la fréquence d’utilisation
déclarée avant le déremboursement

La note moyenne d’importance accordée au prix d’'un médicament semblait aussi beaucoup varier en
fonction de la fréquence de consommation avant le déremboursement.

Note d'importance accordée au prix d'un médicament

Fréquence d'utilisation Effectif Moyenne Médiane
Jamais 15 4,4 5
Exceptionnelle 49 6,45 7
Occasionnelle 116 6,38 6
Fréquente 101 7,19 8
Quotidienne 24 7,63 8

Tableau 9 : notes attribuées (sur 10) a I'importance accordée au prix d’un médicament en fonction de la fréquence

d’utilisation déclarée avant le déremboursement




Comparaison entre fréquence d'utilisation avant et apres

déremboursement
3;1%

B Méme fréquence Diminution de fréquence Arrét H Augmentation de fréquence

Figure 20 : évolution de la fréquence de recours aux médicaments homéopathiques depuis le déremboursement
chez les personnes qui en utilisaient avant

Parmi les 300 utilisateurs d’homéopathie avant le déremboursement, 227 personnes (75,67%) ne
rapportaient pas de modification de leur fréquence de recours, 55 personnes (18,33%) déclaraient
une diminution de leur fréquence d’utilisation, 15 personnes (5%) un arrét de leur recours et 3 (1%)
déclaraient une augmentation de leur fréquence de recours. Parmi les 15 personnes ayant arrété leur
recours, une seule utilisait de I’"homéopathie quotidiennement avant le déremboursement, et les
autres I'utilisaient occasionnellement ou exceptionnellement.

La modification de confiance envers les médicaments homéopathiques était fortement associée a une
diminution ou un arrét de son utilisation (chi2 ; p<0,000001), y compris en ne considérant que les
consommateurs fréquents et quotidiens (chi2 ; p<0001) ou en ne considérant que les consommateurs
exceptionnels et occasionnels (test exact de Fisher ; p<0,001)

Il y avait une plus grande proportion de femmes ayant diminué leur fréquence d’utilisation que les
hommes mais la différence n’était pas significative (chi2 ; p=0,223).

Il n’y avait pas de différence entre les tranches d’age (chi2 ; p=0,473) ou entre les zones d’habitat (chi2 ;
p=0,625) concernant la diminution de fréquence d’utilisation. Les professionnels de santé ne
diminuaient pas significativement plus leur fréquence de recours que les autres (chi2 ; p=0,640).

Les répondants qui n'avaient pas fait d’études supérieures semblaient diminuer plus souvent leur
fréquence d’utilisation mais I’association n’était pas significative (chi2 ; p=0,052).

Les plus de 45 ans qui avaient fait des études supérieures modifiaient moins souvent leur fréquence
d’utilisation que les plus de 45 ans qui n’avaient pas fait d’études supérieures (chi2 ; p=0,006) et que
le reste des consommateurs d’homéopathie avant déremboursement (chi2 ; p=0,010).

Les personnes utilisant avant le déremboursement quotidiennement ou fréquemment de
I’lhoméopathie diminuaient plus souvent leur fréquence de recours que les utilisateurs occasionnels
ou exceptionnels (chi2 ; p<0,000001).
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Fréquence avant le déremboursement

[\ LoTo [VTEN A (oo e R {1 [T, (6= Exceptionnelle | Occasionnelle Fréquente Quotidienne
Inchangée ou augmentation | 40 81,6% 108 90,0% 63 61,8% 18 62,1%
Diminution - - 7 5,8% 38 37,3% 10 34,5%

Arrét 9 18,4% 5 4,2% 1 1,0% 1 3,4%

Tableau 10 : modification de fréquence de recours aux médicaments homéopathiques en fonction de la fréquence
avant le déremboursement

Les personnes ayant diminué leur fréquence ou arrété leur recours semblaient autant attachées a
I’'homéopathie que ceux l'ayant maintenue (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p=0,566), mais ils
accordaient plus d’importance au prix d’'un médicament (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p=0,010).
Parmi les utilisateurs fréquents et quotidiens avant le remboursement, ceux qui ont diminué leur
fréquence de recours étaient moins attachés a I’homéopathie (test de Wilcoxon-Mann Whitney ;
p=0,002) que les autres utilisateurs fréquents et quotidiens, méme s’ils étaient plus attachés que le
reste de I’échantillon (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p<0,001).

Les actifs, retraités et étudiants maintenaient plus souvent leur fréquence de consommation que les
catégories « autres » (test exact de Fisher ; p=0,022).

Le nombre de médicaments homéopathiques cochés a la question 3 ne semblait pas étre lié a une
diminution de recours apres le déremboursement (chi2 ; p=0,287).
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8. Mode de consommation
Pour rappel, les questions 9 a 14 concernant les modalités d’achat et d’utilisation des médicaments
homéopathiques faisaient partie d’un encadré ou il était précisé que les questions s’adressaient aux
personnes qui continuaient d’utiliser ces médicaments depuis le déremboursement. Ainsi, 261
personnes (81,56% de I'échantillon) ont complété les questions de cet encadré au moins
partiellement.

Cing personnes (sur 148 ; 3,38%) qui avaient répondu utiliser « occasionnellement » de I’homéopathie
depuis le déremboursement et 23 personnes (sur 51; 45,1%) qui avaient répondu
« exceptionnellement », n’ont pas complété ces questions.

A I'inverse, six personnes avaient déclaré ne plus utiliser d’homéopathie depuis le déremboursement
mais ont quand méme complété cette partie du questionnaire.

Une plus grande proportion de femmes répondait a I’encadré vert que les hommes par rapport a
I’ensemble de I’échantillon (chi2 ; p=0,005).

8.1. Utilisation alternative ou complémentaire
Dix-neuf personnes n’ont pas répondu a cette question. La figure 21 représente les pourcentages de
réponses a chaque proposition parmi les répondants a cette question (n=242). Quarante-trois
personnes (17,8%) avaient coché plus d’'une case. Quatre-vingt-treize personnes avaient uniqguement
coché «en complément », 87 uniquement «en alternative », et 19 uniquement « en absence
d’alternative ».

Utilisation alternative ou complémentaire apres le
déremboursement

En complément .14

En I'absence d'alternative [ElA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figure 21 : réponses a la question concernant I'utilisation alternative ou complémentaire de I’lhoméopathie

Les réponses étaient quasiment identiques quel que soit le genre du répondant (chi2 ; p=0,994).
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8.2. Utilisation personnelle ou altruiste

Pour qui achetez vous habituellement des médicaments
homéopathiques ?

108; 41%

W Pour moi Pour un ou des proche(s) Les deux

Figure 22 : répartition des utilisateurs d’homéopathie en fonction de leur utilisation pour eux-mémes ou pour un
proche

Parmi les 261 répondants, 58,62% donnaient habituellement de I’'homéopathie a des proches.

Les femmes cochaient plus souvent les deux propositions que les hommes (chi2 ; p=0,040). Les
hommes ne cochaient néanmoins pas significativement plus la case « pour moi » que la case « pour un
ou des proche(s) » comparativement aux femmes (chi2 ; p=0,408).

Ceux qui avaient le plus rapporté acheter des médicaments pour des proches étaient les 36-45 ans.

Les plus de 55 ans rapportaient plus souvent une utilisation uniquement personnelle (chi2;
p<0,00001).
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8.3. Achats avec ou sans prescription

Comment achetez-vous habituellement de I'homéopathie ?

B Avec prescription Sans prescription Les deux

Figure 23 : répartition des utilisateurs d’homéopathie selon s’ils achetent habituellement de I’homéopathie avec ou sans
prescription

Les personnes ayant répondu uniquement « sans prescription » semblaient avoir le méme niveau de
connaissance de I’homéopathie que les autres, que ce soit dans les réponses a la question 1 (chi2 ;
p=0,435) ou a la question 2 (chi2 ; p=0,700).

Il n’y avait pas de différence entre les sexes (chi2 ; p=0,478) pour les trois types de réponse.

Les moins de 46 ans semblaient plus souvent avoir répondu uniquement « sans prescription » mais
le lien n’était pas significatif (chi2 ; p=0,076).

Les personnes ayant répondu uniquement acheter habituellement sans prescription cochaient plus
souvent moins de deux médicaments a la question 3 (chi2; p=0,027). De méme, ils étaient
consommateurs plus souvent exceptionnels ou occasionnels (chi2; p<0,001), et étaient moins
attachés a 'homéopathie (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p<0,00001). lls semblaient porter moins
d’importance au prix d'un médicament mais la différence n’était pas significative (test de Wilcoxon-
Mann Whitney ; p=0,071).

Les personnes ayant rapporté des achats sans prescription avaient plus souvent aussi rapporté des
achats pour des proches (chi2 ; p=0,009).
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8.4. Demandes de prescription

Avez-vous déja demandé a un professionnel de santé de vous
prescrire des médicaments homéopathiques ?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

; 66%
o
34%

Absence de réponse 1%

B Avant le déremboursement B Aprés le déremboursement

Figure 24 : répartition des répondants en fonction de leur demande ou non de prescription d’homéopathie avant
et aprés le déremboursement

Le déremboursement a eu un impact significatif sur les demandes de prescriptions (test de Mc
Nemar ; p<0,0001).

Comme le présente la figure 25, la diminution des demandes de prescription était plus importante
chez les femmes.

Evolution des demandes de prescriptions en fonction du genre

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Femmes “HEI
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©
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B Demandes de prescription : Non B Demandes de prescription : Oui

Figure 25 : évolution de la répartition des répondants en fonction de leur genre et leurs demandes de prescription,
avant et aprés déremboursement

Avant le déremboursement, les hommes semblaient proportionnellement moins solliciter les
médecins que les femmes pour des prescriptions d’homéopathie mais cela n’était pas significatif (chi2 ;
0,082). Aprés le déremboursement, la différence s’effacait (chi2 ; p=0,768).

Parmi les personnes qui avaient déja sollicité un professionnel de santé pour une prescription
d’homéopathie avant le déremboursement, les moins de 46 ans le faisaient significativement moins
apres le déremboursement (chi2 ; p=0,009) que les plus de 45 ans.
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8.5. Remboursement par les mutuelles

Votre mutuelle rembourse-t-elle les médicaments
homéopathiques ?
3; 1%

39; 15%

Oui ENon HJenesaispas H Absence deréponse

Figure 26 : répartition des répondants selon leur réponse a la question concernant la prise en charge de
I’homéopathie par leur mutuelle

Une personne a précisé ne pas savoir car elle avait changé de mutuelle récemment.

Huit personnes ayant répondu « oui » ont précisé que ce remboursement n’était que partiel. Une
personne ayant répondu « non » a ajouté « et ce n’est pas normal ! ».

Les hommes et les femmes connaissaient autant si leur mutuelle remboursait 'homéopathie (chi2 ;
p=1).

Les consommateurs fréquents et quotidiens savaient bien plus souvent si leur mutuelle remboursait
ou non les médicaments homéopathiques que les consommateurs occasionnels et exceptionnels
(chi2 ; p<0,001).

Les personnes qui savaient si leur mutuelle remboursaient les médicaments homéopathiques ne
portaient pas significativement plus d’importance au prix d’'un médicament que ceux qui l'ignoraient
(test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p=0,280), y compris en ne prenant en compte que les
consommateurs fréquents et quotidiens avant le déremboursement (test de Wilcoxon-Mann
Whitney ; p=0,442).
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8.6. Modification des achats d’homéopathie

Le déremboursement a-t-il modifié vos achats de médicaments

homéopathiques
2;1%

Oui ENon HAbsencede réponse

Figure 27 : modification déclarée d’achats de médicaments homéopathiques depuis le déremboursement

Les personnes ayant modifié leurs achats avaient donné une note en moyenne plus haute a
I'importance accordée au prix d’'un médicament (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p=0,016). En
revanche, ils attribuaient une note d’attachement qui n’était en moyenne pas significativement
différente (test de Wilcoxon-Mann Whitney; p=0,471). Chez les personnes ayant modifié leur
consommation, la moyenne était de 7,24, et pour les autres la moyenne était de 6,975.

Une personne a précisé que les achats par internet étaient beaucoup moins chers.

Modification des achats d'homéopathie

Non précisé
Autre
Achats par internet
Achats en lots/en kits

Achats de médicaments homéopathiques
différents

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figure 28 : répartition des différentes modifications d’achats de médicaments homéopathiques depuis le
déremboursement (n=52)

Dans les « autres » on retrouvait : sept personnes notifiant une diminution de leurs achats, quatre
personnes n’ont pas précisé leur modification d’achats, une personne a écrit « laboratoires », une
autre « les mémes en pharmacie », une autre « traitement classique remboursé », et la derniere
personne a écrit « en lien avec changement de médecin (médecin homéopathe a arrété son activité) ».
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Les huit personnes ayant coché « achats par internet » étaient des femmes. Six avaient entre 36 et 55
ans, une avait entre 26 et 35 ans, et une avait entre 76 et 85 ans.

Par ailleurs, 20 personnes avaient diminué la fréquence de leur utilisation d’homéopathie au vu des
questions 7 et 8 sans avoir noté de modification de leurs achats. A I'inverse, sur les 52 personnes ayant
modifié leur achats, 16 utilisaient de I’'homéopathie a la méme fréquence.

Au total, parmi les personnes qui consommaient de I’homéopathie, 86 personnes (28,67%)
témoignaient par leurs réponses d’une modification de consommation d’homéopathie depuis le
déremboursement. Il n’y avait pas de différence significative entre les sexes (chi2 ; p=0,284), les
tranches d’age (chi2; p=0,486), les niveaux d’études (chi2; p=0,292), les zones d’habitat (chi2;
p=0,799) pour la modification de la consommation d’homéopathie.

Modification de consommation

Tranche d'age Non TOTAL

<36 ans 21 35,6% 38 64,4% 59
36-45 19 30,2% 44 69,8% 63
46-55 9 19,1% 38 80,9% 47
56-65 16 32,7% 33 67,3% 49
66-75 14 25,0% 42 75,0% 56
>75 6 25,0% 18 75,0% 24
Total 85 28,5% 213 71,5% 298

Tableau 11 : modification de consommation d’homéopathie (diminution de fréquence, arrét ou modifications
d’achats) parmi les répondants qui consommaient de I’"homéopathie avant le déremboursement selon leur
tranche d’dge

Les plus de 45 ans qui avaient fait des études supérieures modifiaient moins souvent leur utilisation
que les plus de 45 ans qui n"avaient pas fait d’études supérieures (chi2 ; p=0,006) et que le reste des
consommateurs avant déremboursement (chi2 ; p=0,003). Ainsi, les moins de 46 ans modifiaient plus
souvent leur consommation que les plus de 45 ans qui avaient fait des études supérieures (chi2 ;
p=0,010).

Il'y avait une plus grande proportion de personnes ayant modifié leur consommation de médicaments
homéopathiques parmi ceux qui étaient utilisateurs fréquents ou quotidiens (chi2 ; p=0,000001).
L'attachement a I'homéopathie des personnes ayant modifié leur consommation n’était pas
significativement inférieure au reste de I’échantillon (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p=0,547) mais
elle I'était en prenant en compte uniquement les consommateurs fréquents et quotidiens (test de
Wilcoxon-Mann Whitney ; p=0,007).

Leur confiance avait plus souvent été modifiée par le déremboursement (chi2 ; p<0,0000001), et ils
accordaient une plus grande importance au prix d’'un médicament (test de Wilcoxon-Mann Whitney ;
p=0,002).

Les personnes ayant répondu acheter de I’'homéopathie uniquement sans ordonnance avaient moins
souvent modifié leur consommation (chi2 ; p=0,003).

Ceux qui connaissaient l'origine des médicaments homéopathiques semblaient moins souvent
modifier leur consommation mais le lien n’était pas significatif (chi2 ; p=0,076).
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9. Conseils de consommation

9.1. Conseils donnés
La majorité (58%) des personnes utilisant toujours de ’homéopathie avait conseillé de I’'homéopathie
a des personnes de leur entourage depuis le déremboursement.

Avez-vous conseillé de I'homéopathie depuis le

déremboursement ?
5; 2%

104; 40%

152; 58%

Oui Non M Absence de réponse

Figure 29 : conseils d'utilisation d'homéopathie donnés a leur entourage par les personnes en utilisant toujours
depuis le déremboursement

Les personnes qui connaissaient l'origine des médicaments homéopathiques conseillaient autant
I’'homéopathie que les autres (chi2 ; p=0,578). Sept personnes ont conseillé de 'homéopathie a leur
entourage alors qu’ils ne pensaient pas connaitre les principes de I’'homéopathie.

Le fait de conseiller de I’'homéopathie ne semblait pas dépendre du sexe (chi2 ; p=0,952), ni de la
tranche d’age (chi2 ; p=0,500).

Les personnes ayant fait des études supérieures avaient plus souvent conseillé de ’homéopathie
(chi2 ; p=0,016).

Les professionnels de santé n’avaient en revanche pas significativement plus souvent conseillé
d’homéopathie (chi2 ; p=0,760).

Les habitants des zones rurales conseillaient plus souvent de ’lhoméopathie que les habitants des
autres zones (chi2 ; p=0,041).

Les personnes ayant une consommation d’homéopathie fréquente ou quotidienne apres le
déremboursement en avaient plus souvent conseillé que les utilisateurs occasionnels ou exceptionnels
(chi2 ; p<0,001).
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9.2. Conseils recus

Vous a-t-on conseillé de I'homéopathie depuis le

déremboursement ?
2;1%

128; 40%

Oui ENon HAbsencede réponse

Figure 30 : répartition des répondants selon s’ils ont regu des conseils d'utilisation d'homéopathie depuis le
déremboursement

Cent-vingt-huit personnes avaient été conseillés d’utiliser de I'homéopathie depuis le
déremboursement (40% de I’échantillon).

Les femmes recevaient plus de conseils mais la différence n’était pas significative (chi2 ; p=0,246).
Il n’y avait pas de différence significative en fonction des zones d’habitat (chi2 ; p=0,438).

Le fait d’avoir coché plus de deux cases a la question 3 était associé au fait d’avoir recu des conseils
d’utilisation depuis le déremboursement (chi2 ; p<0,000001).

En outre, les personnes consommant fréquemment ou quotidiennement de I'homéopathie avant le
déremboursement rapportaient plus souvent avoir recu des conseils d’utilisation depuis le
déremboursement (chi2 ; p<0,000001).

Provenance du conseil d'utilisation d'homéopathie parmi les
personnes déclarant en avoir regu

Médias 5%

Entourage 43%

Autres
Infirmiers ou infirmiéres

Personnel de pharmacie 38%

Sage-femmes 12%

Médecins 63%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figure 31 : origines des conseils d'utilisation d'homéopathie depuis le déremboursement
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Parmi les 13 personnes ayant coché « un autre professionnel de santé », deux personnes n’ont pas
précisé. Pour les autres, on retrouvait cités :

- Quatre fois « kinésithérapeute »
- Trois fois « naturopathe »

- Deux fois « ostéopathe »

- Une fois « dentiste »

- Une fois « vétérinaire »

Les personnes qui avaient répondu au questionnaire dans un cabinet médical semblaient rapporter
plus souvent un conseil d’'un médecin mais le lien n’était pas significatif (chi2 ; p=0,308).

Les personnes ayant répondu dans des pharmacies rapportaient autant de conseils par du personnel
de pharmacie que ceux ayant répondu dans des cabinets médicaux (chi2 ; p=0,880).
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10. Usage de soins au cours des deux dernieres années

10.1. Thérapeutes consultés

Thérapeutes consultés au cours des deux dernieres années
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Figure 32 : thérapeutes consultés au cours des deux dernieres années en pourcentage du nombre de répondants
a cette question

Une large majorité des répondants a cette question avait consulté un médecin au cours des deux
dernieres années (96,86%). Le deuxieme thérapeute consulté était les ostéopathes (54,72%), devant
les kinésithérapeutes (35,22%). Parmi les femmes, 18,07% avaient consulté une sage-femme au cours
des deux dernieres années, 36,89% en considérant uniquement celles qui avaient entre 16 et 45 ans.

Dix répondants ont noté un ou des médecins comme « autre thérapeute » et n‘ont donc pas été
comptabilisés dans « autre ».

Treize répondants (4,09%) ont cité des thérapeutes non listés :

- Six personnes, « psychologue » ou « psychothérapeute »
- Deux personnes, « reiki »

- Deux personnes, « énergéticienne »

- Deux personnes, « shiatsu »

- Une personne, « hypnotiseur »

Deux-cents personnes avaient consulté au moins un thérapeute de médecine alternative soit 62,89%
des répondants a cette question. Parmi eux, le nombre moyen de thérapeutes alternatifs différents
consultés était de 1,4. Le recours a un thérapeute alternatif dans notre échantillon correspondait dans
61% des cas au recours uniquement d’un ostéopathe.

Les femmes avaient plus souvent consulté un médecin (test exact de Fisher; p=0,037), un
kinésithérapeute (chi2 ; p= 0,011) et un thérapeute alternatif (chi2 ; p=0,019) que les hommes.

Néanmoins, parmi ceux qui avait déclaré une consommation d’homéopathie au cours des deux
derniéres années, les femmes ne consultaient pas significativement plus de thérapeute alternatif que
les hommes (chi2 ; p=0,354).
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Genre Valeur p

Thérapeute consulté Femme Homme
Oui 244 97,99% 61 92,42%
Non 5 2,01% 5 7,58% 0,037
Oui 97 38,96% 14 21,21%
Non 152 61,04% 52 78,79% 0,011
Oui 146  58,63% 27 40,91%
Non 103 41,37% 39 59,09% 0,015
Consultation d'un thérapeute de MAC Oui 62 24,90% 16 24,24%
autre qu'un ostéopathe Non 187  75,10% 50 75,76% 1

Tableau 12 : consultation des différents thérapeutes en fonction du genre

Consultation d'un médecin

Consultation d'un kinésithérapeute

Consultation d'un ostéopathe

Les personnes de plus de 65 ans consultaient moins les thérapeutes de MAC (chi2 ; p=0,035). Le
niveau d’études des répondants ne variait pas significativement s’ils avaient ou non consulté un
thérapeute de MAC (chi2 ; p=0,121). Les professionnels de santé ne consultaient pas significativement
moins ces thérapeutes que les autres (chi2 ; p=0,446).

Les habitants des zones rurales consultaient davantage des thérapeutes alternatifs que les habitants
des autres zones (chi2 ; p=0,005).

En particulier, le recours aux ostéopathes semblait dépendre du lieu. Ainsi, il y avait une plus grande
proportion de ce recours :

- Chez les habitants des zones rurales par rapport aux habitants des autres zones (chi2;
p=0,016).

- Parmi les personnes ayant répondu au questionnaire a Lons-le-Saunier ou a Bletterans par
rapport aux autres lieux de recueil (chi2 ; p=0,015).

10.2. Médicaments utilisés
Deux personnes ont cité de la chimiothérapie comme autres médicaments. Deux personnes ont cité
des médicaments a visée cardio-vasculaire. Une personne a cité la contraception. Ces cing cas ont été
comptabilisés comme médicaments « classiques ».

Médicaments utilisés au cours des deux dernieres années

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
12? 91% 71% 38% 34% i 2%
4 —
Médicaments Homéopathie Aromathérapie Phytothérapie Autres Aucun
classiques médicament

Figure 33 : médicaments utilisés au cours des deux derniéres années en pourcentage du nombre de répondants a
cette question
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Deux-cent-vingt-trois personnes (70,69% des répondants a cette question) ont rapporté avoir utilisé
de ’'homéopathie au cours des deux derniéres années.

Les autres médicaments utilisés étaient :

- Pour une personne, des aimants

- Pour une personne, des compléments alimentaires

- Pour une personne, des fleurs de Bach

- Pour deux personnes, de |'argile

- Deux personnes avaient coché la case sans préciser les médicaments utilisés.

Deux-cent-quarante-six personnes avaient au moins utilisé un médicament alternatif, soit 76,88% de
I’échantillon.

Il y avait une plus grande proportion de femmes que d’hommes ayant utilisé de I’'homéopathie mais
non significative (chi2 ; p=0,119), comme pour 'aromathérapie (chi2 ; p=0,168). L’association entre le
sexe féminin et la phytothérapie était quant a elle significative (chi2 ; p=0,044).

L'utilisation de 'homéopathie ne semblaient pas homogeéne en fonction des tranches d’age (chi2 ;
p=0,043), tout comme le recours a I'aromathérapie (chi2; p=0,007), et la phytothérapie (chi2;
p=0,045). Les différentes proportions sont présentées dans le tableau 12, avec en gras les proportions
au-dessus de la moyenne de I’échantillon.
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Avez-vous utilisé au cours des deux derniéres années...

...des médicaments
homéopathiques ?
Tranche d'age Oui Non Oui Non Oui Non

...de I'aromathérapie ? ...de la phytothérapie ?

<36 ans 41 651% | 22 3459% |17 27,0% | 46 73,0% | 12 19,0%| 51 81,0%

36-45 ans 54 84,4% | 10 156% | 36 56,3% | 28 43,8% | 26 40,6%| 38 59,4%

46-55 ans 32 64,0%| 18 36,0% |21 42,0% | 29 58,0% | 15 30,0%| 35 70,0%

56-65 ans 30 588% | 21 41,2% | 18 353% | 33 64,7% | 23 45,1%| 28 54,9%

66-75 ans 46 74,2% | 16 258% | 23 37,1% | 39 62,9% | 23 37,1%| 39 62,9%

> 75 ans 19 679% | 9 321% | 6 21,4% | 22 78,6% | 8 28,6%| 20 71,4%

Total 222 69,8% | 96 30,2% |121 38,1% | 197 61,9% |107 33,6%|211 66,4%

Tableau 13 : utilisation de médicaments homéopathiques, d’aromathérapie, et de phytothérapie au cours des
deux dernieres années en fonction des tranches d'dge

Habiter dans une zone rurale était plus fortement associé a une utilisation d’homéopathie au cours
des deux derniéres années que d’habiter dans une zone semi-rurale ou urbaine (chi2 ; p=0,026). Pour
I'aromathérapie, c’était le fait d’habiter en zone semi-rurale (chi2 ; p=0,033). Pour la phytothérapie,
elle était plus utilisée en zone rurale et semi-rurale qu’en zone urbaine (chi2 ; p=0,024).

Le niveau d’études ne semblait pas significativement influer sur le recours a I’'homéopathie (chi2 ;
p=0,240) ou a la phytothérapie (chi2 ; p=0,679). Ce n’était pas le cas pour I'aromathérapie, qui était
plus utilisée chez les personnes qui avaient fait des études supérieures a I'exception de ceux qui
avaient fait plus de cing années apreés le baccalauréat (chi2 ; p=0,001).

Les personnes qui avaient utilisé de ’'homéopathie au cours des deux derniéres années pensaient plus
souvent connaitre les principes de 'homéopathie (chi2 ; p<0,0001) et I'origine des médicaments
homéopathique (chi2; p<0,001). En revanche, ils n’étaient pas significativement plus nombreux a
effectivement connaitre leur origine (chi2 ; p=0,472).

Il semblait y avoir une plus grande proportion de professionnels de santé qui avait eu recours a
I’'homéopathie, mais le lien n’était pas significatif (chi2 ; p=0,075). La différence était encore moins
grande pour I'aromathérapie (chi2 ; p=0,319) et la phytothérapie (chi2 ; p=0,809).

A noter que 65 personnes n’ont pas déclaré avoir utilisé d’homéopathie au cours des deux derniéres
années mais avaient déclaré en utiliser depuis le déremboursement a la question 8 : une personne
quotidiennement, une fréquemment, 31 occasionnellement et 32 exceptionnellement.

10.3. Associations entre recours a ’lhoméopathie et MAC
Parmi les 223 personnes ayant consommé de ’homéopathie au cours des deux derniéres années,
70,40% avaient aussi eu recours a une autre MAC (aromathérapie, phytothérapie et/ou consultation
de thérapeute alternatif). Parmi les 95 personnes qui n’avaient pas utilisé d’homéopathie, ils étaient
55,79% a avoir eu recours a une MAC. La différence était significative (chi2 ; p=0,017).

Parmi les 223 personnes ayant coché |I’homéopathie, 105 avaient aussi coché |'aromathérapie
(47,09%). Toujours parmi ces 223 personnes, 92 avaient aussi coché la phytothérapie (41,26%). On
retrouvait 65 personnes ayant coché ces 3 cases (soit 29,15% des personnes ayant coché
I’'homéopathie ; 20,31% des questionnaires exploités).
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Le fait d’avoir utilisé de ’homéopathie au cours des deux derniéres années était fortement associé
au fait d’avoir utilisé de I'aromathérapie (chi2 ; p<0,00001) ou de la phytothérapie (chi2 ; p<0,0001)
sur la méme période.

a

La recours a des médicaments homéopathiques était fortement associée a la consultation d’un
thérapeute alternatif (chi2 ; p<0,0001). 'utilisation d’aromathérapie et/ou de phytothérapie étaient
aussi associée a la consultation de thérapeute alternatif (chi2 ; p=0,001). Cependant, les personnes qui
avaient utilisé de I'aromathérapie et/ou de la phytothérapie sans homéopathie n’avaient pas
significativement plus consulté de thérapeutes alternatifs que ceux qui avaient utilisé uniquement des
médicaments classiques (chi2 ; p=0,229).

Les répondants qui avaient utilisé de I’'homéopathie avec de I'aromathérapie et de la phytothérapie
avaient plus souvent consulté un thérapeute alternatif que les personnes utilisant uniquement de
I’'hnoméopathie (chi2 ; p=0,001) ou de 'homéopathie avec de I'aromathérapie ou de la phytothérapie
(chi2 ; p=0,001).

on de edicame Oui Non
25 39
Médicaments classiques seuls
39,1% 60,9%
o A . . 13 10
Aromathérapie ET/OU phytothérapie SANS homéopathie
56,5% 43,5%
. . . - 58 33
Homéopathie SANS aromathérapie ni phytothérapie
63,7% 36,3%
. . o . 41 25
Homéopathie AVEC aromathérapie OU phytothérapie
62,1% 37,9%
. . . (. 58 8
Homéopathie AVEC aromathérapie ET phytothérapie
87,9% 12,1%

Tableau 14 : recours a un médecin alternatif au cours des deux derniéres années en fonction de ['utilisation de
I'homéopathie, de I'aromathérapie, et de la phytothérapie

En détaillant le lien entre homéopathie et consultation de thérapeute alternatif, on retrouve :

- Une association avec le recours a un ostéopathe (chi2 ; p<0,001).

- Une association avec le recours a un naturopathe (chi2 ; p=0,019).

- L’association avec la consultation d’un chiropracteur n’était pas significative (chi2 ; p=0,138).

- L’association avec la consultation d’un sophrologue ou d’un réflexologue, n’était pas non plus
significative (chi2 ; p=0,160).

- La consultation d’un acupuncteur n’était pas significativement associée a la prise
d’homéopathie (chi2 ; p=0,171),

- Nila consultation d’un étiopathe (test exact de Fisher ; p=0,521)

Les personnes ayant eu recours a I’homéopathie n’avaient pas significativement plus de chance d’avoir
consulté au moins une fois un médecin (test exact de Fisher ; p=0,172). Parmi ceux qui avaient consulté
un médecin (n=308), I'association entre utilisation d’homéopathie et consultation d’un thérapeute
alternatif était toujours significative (chi2 ; p<0,0001)

L’association de I'utilisation d’homéopathie avec un recours a un kinésithérapeute était significative
mais moins importante que pour I'ostéopathie (chi2 ; p=0,022). Parmi les personnes qui avaient
consulté un kinésithérapeute (n=112), il semblait toujours y avoir un lien entre utilisation
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d’homéopathie et consultation d’un thérapeute alternatif, méme s’il n’était plus significatif (chi2;
p=0,082). Ceux qui avait eu recours a I'homéopathie étaient toutefois toujours significativement plus

nombreux a consulter un thérapeute alternatif autre qu’un ostéopathe (chi2; p=0,017) et plus
globalement a avoir eu recours a une MAC autre que la consultation d’'un ostéopathe seule (chi2;

p=0,023).

0 ation d erape e Qui Non
Oui 157 70,4% 43 45,3%
Consultation d'un thérapeute de MAC ul 0 °
Non 66 29,6% 52 54,7% <0,0001
. 0 L Oui 218 97,8% 90 94,7%
Consultation d'un médecin
Non 5 2,2% 5 5,3% 0,172
. . S Oui 88 39,5% 24 25,3%
Consultation d'un kinésithérapeute
Non 135 60,5% 71 74,7% 0,022
. , , Oui 136 61,0% 38 40,0%
Consultation d'un ostéopathe
Non 57 25,6% 57 60,0% <0,001
Consultation d'un thérapeute de MAC Oui 67 30,0% 11 11,6%
autre qu'un ostéopathe Non | 156 70,0% 84 88,4% <0,001
) , . Oui 19 8,5% 3 3,2%
Consultation d'un chiropracteur
Non | 204 91,5% 92 96,8% 0,138
) , Oui 24 10,8% 2 2,1%
Consultation d'un naturopathe
Non | 199 89,2% 93 97,9% 0,019
Consultation d'un sophrologue ou Oui 15 6,7% 2 2,1%
réflexologue Non | 208 933% | 93  97,9% 0,160
) | Oui 18 8,1% 3 3,2%
Consultation d'un acupuncteur
Non | 205 91,9% 92 96,8% 0,171

Tableau 15 : associations entre recours a I’lhoméopathie et consultation de thérapeutes de MAC au cours des deux

derniéres années (n=318)
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11.Report de consommation
Pour I'analyse des reports, ont été exclus les personnes ayant répondu « jamais » a la question 7
(personnes ayant déclaré ne jamais consommer d’homéopathie), soit 20 personnes.

Trois personnes avaient précisé que leur augmentation d’utilisation de médicaments classiques et/ou
de MAC venait surtout du manque de médecins homéopathes.

11.1. Sur les médicaments conventionnels

Le déremboursement a-t-il augmenté votre utilisation de

médicaments "classiques" ?
13;4% 17;6%

230; 77%

M Oui, beaucoup M Oui, un peu Non Ne se prononce pas ou réponse manquante

Figure 34 : déclaration de report sur des médicaments classiques depuis le déremboursement parmi les
répondants utilisant I’'homéopathie avant le déremboursement (n=300)

On peut noter que parmi les 17 personnes ayant répondu « oui, beaucoup », quatre n’ont par ailleurs
pas signalé de modification de fréquence d’utilisation ni de modification de leurs achats de
médicaments homéopathiques. Il en va de méme pour 18 personnes parmi les 40 ayant répondu «
oui, un peu ».

Une personne qui avait répondu « oui, beaucoup » et une autre « oui, un peu », n’ont par ailleurs pas
signalé de consommation de médicaments classiques au cours des deux derniéres années. Une
personne qui avait répondu « oui, beaucoup » et deux autres « oui, un peu » n’avaient pas complété
la question 18.

Parmi les 70 personnes ayant diminué ou arrété leur recours a I’homéopathie depuis le
déremboursement, 13 (18,57%) déclaraient avoir beaucoup augmenté leur recours aux médicaments
classiques, 19 (27,14%) un peu. 33 (47,14%) personnes n’avaient pas augmenté ce recours et 5 (7,14%)
personnes ne se pronongaient pas.

Il n’y avait pas de différence significative en fonction du genre (test exact de Fisher ; p=0,769), des
différentes tranches d’age (chi2 ; p=0,945), des zones d’habitat (test exact de Fisher ; p=0,858), du fait
de s’étre ou non déclaré professionnel de santé (test exact de Fisher ; p=0,867).

Les personnes ayant fait des études supérieures déclaraient moins souvent un report sur des
médicaments classiques (chi2 ; p=0,004). Cette différence n’était néanmoins pas présente en ne
prenant en compte que les moins de 46 ans (chi2 ; p=0,770).
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au d'étude Non Oui, un peu Oui, beaucoup

Niveau brevet et autre 45 70,3% 8 12,5% 11 17,2%
Niveau bac 47 75,8% 10 16,1% 5 8,1%

Bac +2 ou +3 72 81,8% 15 17,0% 1 1,1%

Bac +4 ou +5 36 94,7% 2 5,3% 0 0,0%
>Bac+5 23 95,8% 1 4,2% 0 0,0%

Tableau 16 : répartition des répondants selon leur report déclaré sur des médicaments classiques en fonction de
leur niveau d’études

Les étudiants et « autres » semblaient plus souvent se reporter sur des médicaments classiques (test
exact de Fisher ; p=0,004).

on professionnelle Non Oui, un peu Oui, beaucoup
Etudiants 3 60,0% 2 40,0% 0 0,0%
Autres 9 50,0% 5 27,8% 4 22,2%
Actifs 135 83,9% 21 13,0% 5 3,1%
Retraité 81 81,0% 11 11,0% 8 8,0%

Tableau 17 : répartition des répondants selon leur report déclaré sur des médicaments classiques en fonction de
la situation professionnelle

Les personnes connaissant I’origine des médicaments homéopathiques se reportaient moins sur les
médicaments classiques (test exact de Fisher ; p=0,026).

Report sur les Pensez-vous connaitre I'origine des médicaments homéopathiques

médicaments Non Oui
classiques QCM : FAUX QCM : VRAI
Non 65 77,4% 120 77,4% 38 95,0%
Oui, un peu 14 16,7% 23 14,8% 2 5,0%
Oui, beaucoup 5 6,0% 12 7,7% 0 0,0%

Tableau 18 : répartition des répondants selon leurs réponses a la question 2 en fonction de leur report déclaré sur
des médicaments classiques

Les personnes ayant déclaré un report sur les médicaments classiques étaient davantage attachées a
I’'hnoméopathie (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p=0,004), faisaient plus attention au prix des
médicaments (test de Wilcoxon-Mann Whitney; p=0,003), avaient plus souvent modifié leur
confiance en I’homéopathie (chi2; p<0,0001), et consommaient plus fréquemment avant le
déremboursement (chi2 ; p<0,00001) que le reste des utilisateurs d’homéopathie.

En considérant uniquement les consommateurs fréquents et quotidiens avant le remboursement,
I"attachement des personnes se reportant sur les médicaments classiques n’était pas significativement
plus faible (test de Wilcoxon-Mann Whitney; p=0,129) et I'importance accordée au prix pas
significativement plus grande (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p=0,068).

Les personnes ayant signalé un report sur les médicaments classiques semblaient plus souvent savoir
si leur mutuelle remboursait 'homéopathie mais cela n’était pas statistiquement significatif (chi2 ;
p=0,053). Etre remboursé ou non par la mutuelle ne modifiait pas le report sur des médicaments
classiques (chi2 ; p=0,800). Deux personnes qui avaient répondu avoir beaucoup augmenté I'utilisation
de médicaments classiques et sept personnes qui avaient répondu « un peu » avaient aussi signalé que
leur mutuelle remboursait les médicaments homéopathiques.
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Les personnes qui s’étaient reportés sur des médicaments classiques ne prodiguaient pas
significativement plus de conseils d’utilisation d’homéopathie a I'entourage (chi2; p=0,489). lIls
semblaient avoir plus souvent été conseillés de prendre des médicaments homéopathiques mais
I"association n’était pas significative (chi2 ; p=0,096).

Les personnes ayant déclaré un report sur les médicaments classiques consultaient autant les
thérapeutes de MAC que les autres (chi2 ; p=0,992). Ils n’avaient pas significativement plus déclaré
utiliser 'homéopathie en alternative aux médicaments classiques (chi2 ; p=0,306).

11.2. Sur les autres thérapies alternatives et complémentaires
Parmi les 57 personnes ayant déclaré un report sur des médicaments classiques, 37 (64,91%)
personnes avaient aussi déclaré un report sur des MAC. Ces 37 personnes représentaient 58,73% des
personnes ayant déclaré un report sur des MAC.

Soixante-trois personnes ont déclaré un report sur d’autres MAC, soit 21% des personnes qui utilisaient
I’'homéopathie avant le déremboursement.

Le déremboursement a-t-il augmenté votre utilisation d'autres

théraries alternatives ou complémentaires ?
12;4% _12; 4%

225; 75%

B Oui, beaucoup B Oui, un peu Non Ne se prononce pas ou réponse manquante

Figure 35 : déclaration de report sur d’autres médecines alternatives et complémentaires depuis le
déremboursement parmi les répondants utilisant I’homéopathie avant le déremboursement (n=300)

Une personne a répondu « oui, beaucoup » mais n’a cité aucun thérapeute alternatif ni aucun
traitement alternatif dans sa consommation des deux derniéres années. Parmi ceux qui ont répondu
« Ooui, un peu », trois n’avaient cité aucun thérapeute alternatif ni aucun traitement alternatif.

Parmi les 70 personnes ayant diminué ou arrété leur recours a I’homéopathie depuis le
déremboursement, six (8,57%) déclaraient avoir beaucoup plus recours aux thérapies alternatives et
complémentaires, et 24 (34,29%) un peu. A I'opposé, 35 (50%) personnes n’y avaient plus recours. Cing
(7,14%) personnes ne se sont pas prononcées.

Il n’y avait pas de différence de report entre les sexes (test exact de Fisher ; p=0,407) et entre les
tranches d’age (chi2 ; p=0,376).
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Repo o E A

au d'étude Non Oui, un peu Oui, beaucoup
Niveau brevet et autre 42 67,7% 15 24,2% 5 8,1%
Niveau bac 48 76,2% 12 19,0% 3 4,8%
Bac +2 ou +3 72 80,9% 14 15,7% 3 3,4%
Bac +4 ou +5 88 84,6% 5 12,8% 1 2,6%
>Bac+5 20 87,0% 3 13,0% 0 0,0%

Tableau 19 : répartition des répondants selon leur report déclaré sur d’autres thérapies alternatives et
complémentaires en fonction de leur niveau d’études

I semblait y avoir un effet du niveau d’études des répondants sur leur report sur d’autres MAC.

Les répondants qui avaient fait des études supérieures se reportaient moins sur d’autres MAC que les
autres (chi2 ; p=0,045).

Néanmoins, cet effet n’était pas présent chez les moins de 46 ans (chi2 ; p=0,626).

Les habitants des zones urbaines semblaient moins se reporter sur les MAC mais le lien n’était pas
significatif (chi2 ; p=0,063).

La situation professionnelle quant a elle ne semblait pas modifier les reports sur d’autres MAC (test
exact de Fisher ; p=0,702), de méme que le fait d’étre professionnel de santé (chi2 ; p=0,324) ou le fait
de connaitre I'origine des médicaments homéopathiques (chi2 ; p=0,883).

Les personnes ayant déclaré un report sur d’autres MAC étaient plus attachées a I’'homéopathie (test
de Wilcoxon-Mann Whitney ; p=0,014), accordaient plus d’'importance au prix d’'un médicament (test
de Wilcoxon-Mann Whitney ; p=0,006), avaient plus souvent modifié leur confiance en I’homéopathie
depuis le déremboursement (chi2; p=0,006), consommaient plus fréquemment avant le
déremboursement (chi2 ; p<0,00001).

En considérant uniquement les consommateurs fréquents et quotidiens d’homéopathie avant le
déremboursement, ceux qui se reportaient sur d’autres MAC n’étaient cette fois pas significativement
moins attachés a I’homéopathie (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p=0,090) ni significativement plus
attentif au prix d’'un médicament (test de Wilcoxon-Mann Whitney ; p= 0,078).

Ceux qui avaient noté un report sur d’autres MAC n’avait pas significativement plus souvent consulté
au moins une fois un thérapeute de MAC (chi2 ; p=0,373), ni plus souvent utilisé des médicaments
alternatifs autres que I’homéopathie (chi2 ; p=0,119).
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12.Commentaires libres
Il n'y avait pas d’espace dédié a une libre expression des répondants dans la conception du
guestionnaire. Néanmoins, certaines personnes ont ajouté des commentaires. Ces commentaires,
lorsqu’ils étaient reliés a une question en particulier ont pour la plupart été traités dans les
paragraphes précédents. Certains autres étaient plus généraux et je les expose ici. Chaque alinéa
correspond a une personne différente. Les textes ont été retranscrits le plus fidélement possible.

>

>

« mon homéopathe a stoppé son activité, obligée de prendre un médecin « classique » qui ne
croit pas en ’homéopathie »

« Notre médecin homéopathe a pris la retraite, il n'y en a pas d’autre, GRAND DOMMAGE.
Difficulté a I'automédicamentation sans conseil de 'homéopathe. »

« de toute fagon, la médecine est un gros commerce et les labot nous rende malade pour se
faire du fric. dommage que les medecins modernes servent ses empoisonneurs »

« c’est aussi une question de moyens financiers. J'ai la chance de ne pas étre limitée dans mes
dépenses »

« je trouve fort déplorable que ’lhoméopathie ne soit plus remboursée »

« je rale a chaque fois contre ce déremboursement. L’homéopathie me fait économiser
d’autres médicaments et peut-étre des maladies... « On marche sur la téte » »

« C'est seulement aujourd’hui que je suis confronté a un taux de cholestérol LDL 1,81 g/L. Je
vais donc demander conseil a mon médecin. Ma meére était trés portée sur ’lhoméopathie.
Enfant (je suis né en 1950) j’ai souvent été soigné avec des petites granules homéopathiques
et des doses. Adulte je n’ai jamais eu de maladie nécessitant des traitements longs. »

« plus d’homéopathe dans maville... hélas... »

« Merci a vous ! Battons-nous pour arréter de dérembourser les choses Bonnes pour notre
santé ! »
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V) Discussion

1. Forces de I’étude
A ma connaissance, il s’agit de la premiére thése évaluant les changements de consommation
d’homéopathie depuis le déremboursement. En effet, cette thése traite d’un sujet récent, d’actualité
et présente donc un travail inédit. Avant la décision de la HAS, trés peu d’études s’étaient intéressées
aux évolutions potentielles qu’allait provoquer ce déremboursement.

Avoir pu recueillir des questionnaires dans des lieux assez variés, avec une population de tout age, de
milieux géographiques et sociaux variés donne de la richesse a I’échantillon.

Pyramide des age dans le Jura en 2019

0ail4dans 16,9%
15a 29 ans 14,8%
30a44 ans 17,1%
45359 ans 20,9%
60 a 74 ans 18,8%

75 ans ou plus 11,4%

Figure 36 : répartition de la population jurassienne selon leur tranche d'dge en 2019. Source : INSEE (145)

Pyramide des age dans |'échantillon

0ail6ans

26-35 ans 16,0%
36-45 ans 20,1%
46-55 ans 15,7%
56-65 ans 16,0%
66-75 ans 19,5%

>75 ans 8,8%

Figure 37 : répartition des répondants au questionnaire selon leur tranche d'dge

Les tranches d’ages étaient assez bien réparties, avec seulement des répondants plus rares ayant
moins de 25 ans par rapport a la population du département. La proportion de retraités dans notre
échantillon (34,06%) était assez proche de celle des plus de 15 ans dans le département selon I'INSEE
(32,3%) (145).

Les personnes plus agées étaient souvent moins dipldmées, ce qui correspond a la réalité socio-
démographique d’apres I'INSEE (146).

Le taux de participation par question est élevé, le plus bas étant de 92,7%, ce qui semble indiquer que
le questionnaire était attractif et les questions globalement bien comprises.



Le format papier du questionnaire a permis une plus grande souplesse dans les réponses et parfois
des commentaires, apportant un avantage par rapport aux enquétes en ligne.

La grande variété de questions a permis une étude plus vaste que celle de la simple utilisation
d’homéopathie. Ainsi, cette these éclaire aussi sur l'utilisation des autres MAC, sur leur lien avec
I’'homéopathie et sur les conséquences du déremboursement d’'un médicament.
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2. Faiblesses de I’étude
Avoir procédé par questionnaires permet uniquement d’avoir des données déclaratives, avec les
limites que cela implique.

On peut supposer qu’il y a un biais de remémoration important pour certaines réponses, en particulier
les réponses de la question 3, les réponses aux questions concernant les conseils donnés et recus et
les réponses a celles concernant les soins utilisés au cours des deux dernieres années.

Le grand nombre de questions fermées et dichotomiques a pu occulter des possibilités de réponses
non anticipées en amont, méme si la présentation du questionnaire uniqguement au format papier
laissait la possibilité a toute personne le désirant d’ajouter des commentaires. Ce qui a été parfois le
cas. Une proposition « pour un animal » aurait pu étre ajoutée dans les propositions de la question 10.
C’est ce qu’avait fait A. Thomas de la Pintiere dans sa these de pharmacie, recueillant 6% de réponses.
Une proposition « je n’ai pas de mutuelle » aurait pu étre ajouté a celles de la question 13.

Concernant la question sur le niveau d’études, il aurait été plus judicieux d’écrire « niveau brevet ou
autre » a la place de simplement « niveau brevet » car quelques personnes ne se sont senties
représentées par aucune des cases proposées, pouvant expliquer un taux de réponse plus faible a cette
question.

Les deux questions a réponse graduée, bien que portant sur deux thématiques trés différentes,
semblent ne pas avoir été totalement indépendantes. Peut-étre par effet d’ancrage, on constate qu’un
quart des participants a répondu deux valeurs identiques pour les deux questions. Il y a des risques
que la question 5 ait été mal comprise, ou interprétée différemment en fonction des répondants. Les
personnes n’utilisant pas ou peu I'"homéopathie ont pu répondre par une note plus faible car les
médicaments qu’ils utilisent habituellement étant remboursés, I'importance qu’ils accordent a leur
prix est plus faible. Cet effet aurait pu étre évité en précisant « quelle importance accordez-vous au
prix d’'un médicament non remboursé ».

Le choix d’'une échelle de 0 a 10 a majoré les réponses au centre. Cet effet aurait pu étre évité par une
échelle de 1 a5 oude 1 a 7, obligeant ces répondants a avoir un parti pris. L'importante occurrence
des 0 et des 10 peut s’expliquer par des répondants ayant un point de vue radical, sans nuance.

Certains termes dans le questionnaire ont pu manquer d’une définition : les zones d’habitat, le fait
d’étre un professionnel de santé ou non, ce qu’on entend par médicaments « classiques », « alternatif
ou complémentaire », ce qui a pu engendrer un biais d’interprétation. Dans sa thése, F. Thiriat avait
préféré employer « médecine douce », qui serait selon lui plus compréhensible par les patients (53).
La différence entre « fréquemment », « occasionnellement » et « exceptionnellement » a pu étre
interprété différemment en fonction des personnes. En ce sens, certains ont répondu utiliser
« occasionnellement » de I'lhoméopathie depuis le déremboursement, mais n’en ont visiblement pas
consommeé ces deux dernieres années d’apres leur réponse a la question 18.

La question 9 a été la question la moins répondue (participation a 92,7%), probablement pour deux
raisons : la formulation était un peu complexe et son positionnement a part dans le questionnaire (en
fin de page, au début de I'encadré).

Un biais de désirabilité sociale semble clairement apparaitre en analysant les réponses aux questions
concernant les connaissances sur I’homéopathie. Si un grand nombre de personnes pensaient
connaitre les principes de 'homéopathie, ils sont moins nombreux a penser connaitre 'origine des
médicaments homéopathiques, et encore moins a répondre correctement au QCM. Ce biais a pu aussi
limiter les réponses « un autre thérapeute » de la question 17.
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Certains professionnels listés dans la question 17 portent deux voire trois qualificatifs. Par exemple,
beaucoup de sophrologues sont aussi réflexologues, certains kinésithérapeutes ou médecins sont aussi
ostéopathes, etc.

L’échantillon n’était évidemment pas représentatif de la population, en premier lieu, par un biais
d’auto-sélection : les patients ayant rempli les questionnaires sont pour la plupart des personnes
intéressées par le sujet traité. De plus, le recrutement via les pharmacies et les cabinets médicaux
sélectionne une population de consommateurs de soins. Les répondants ont rapporté plus de conseils
de consommation d’homéopathie par des médecins et des pharmaciens que dans d’autres études. La
disponibilité des questionnaires aux différents lieux de recueil, et la disponibilité des patients sont des
facteurs ayant certainement sélectionné certains répondants. Ainsi, le recrutement de patients dans
les pharmacies a été plus difficile.

Finalement, a I'image de la population adulte utilisant ou s’intéressant a ’homéopathie, il existe une
surreprésentation du genre féminin, des personnes diplomées et des professionnels de santé dans
notre échantillon. Ainsi :

- Bien que les femmes consultent plus souvent les médecins et se rendent plus souvent en
pharmacie, cela n’explique pas a lui seul le sexe-ratio a 0,268. La population jurassienne de 15
ans et plus est constituée a 51,7% de femmes.

- Les personnes ayant un dipléme de I'enseignement supérieur dans le Jura représentaient
23,8% des plus de 15 ans, contre 51,88% dans notre échantillon.

- Les diplomés bac + 5 ou plus représentaient 5,2% de la population du département contre
9,38% dans notre échantillon (145).

- En 2018, 'INSEE comptabilisait 1851 professionnels de santé dans le département du Jura (630
médecins, 53 chirurgiens-dentistes, 1065 infirmiéres ou infirmiers et 103 pharmaciens ou
pharmaciennes), soit environ 0,7% de la population (147). Dans notre échantillon 17,5% des
répondants s’étaient déclarés professionnels de santé. Néanmoins, certaines personnes ont
pu se déclarer comme personnel de santé alors qu’elles n’entraient pas dans ces métiers
comptabilisés par I'INSEE, a I'exemple de la personne ayant précisé « avant aide-soignante ».

Dans notre enquéte, les professionnels de santé, comparativement au reste de I'échantillon, étaient
plus jeunes, plus dipldmés, habitaient plus souvent en zone semi-rurale et étaient plus souvent actifs,
ce qui a pu biaiser certains résultats.

La prévalence de recours a I’homéopathie était bien plus importante que dans d’autres études.
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3. Interprétation des résultats

3.1. Les connaissances des patients
La représentation de I’homéopathie chez les patients, comme pour d’autres MAC, est associée a une
médecine « douce », plus naturelle, s’'opposant a I'industrie du médicament « chimique ». Il est donc
normal que pour un grand nombre de personnes, les médicaments homéopathiques sont préparés a
partir de végétaux. Les origines animales, minérales ou chimiques paraissent moins naturelles.
L'opposition de I'image de I'homéopathie au « chimique » peut expliquer que neuf personnes ont rayé
ce terme sur leur questionnaire.

Un sondage Ipsos de 2012 rapportait que 44% des Francgais se considéraient mal informés sur
I'homéopathie (45). Dans I'enquéte réalisée pour la these de J. Otero (148) auprés de patients
consultant un médecin homéopathe, 40,9% des 88 patients interrogés déclaraient avoir des
« connaissances faibles » dans le domaine de I’homéopathie. Dans le sondage Harris Interactive de
2019, 36% des répondants se disaient mal informés concernant ’homéopathie (54).

Dans notre enquéte, la majorité des répondants semblait surestimer leurs connaissances de
I’'homéopathie, notamment les personnes ayant fait des études supérieures et les utilisateurs les plus
réguliers. Les professionnels de santé répondaient plus souvent correctement au QCM ainsi que les
personnes ayant fait des études supérieures.

En 2015, C. Feuillette pour sa thése de pharmacie (21) a interrogé des patients au sujet de
I’'hnoméopathie. Seuls 37% des 380 répondants savaient que les médicaments homéopathiques
n’étaient pas uniqguement préparés a base de plantes.

A. Thomas de la Pintiére en 2019 pour sa these de pharmacie (44), avait posé une question similaire
au QCM de notre enquéte et recueilli 100 réponses. lls étaient 68% a ne pas répondre correctement a
cette question.

Dans la thése de J. Turquais (47), 14,8% de son échantillon de 351 personnes répondaient
correctement au méme type de question, ce qui est trés proche des 13,75% de notre enquéte. Dans
sa these, plusieurs questions concernaient les principes de I'homéopathie. Les répondants étaient
seulement 4,6% a répondre correctement a la question concernant le principe de similitude, 15,7%
pour le principe de dynamisation, et 26,8% pour le principe de globalité. Il retrouvait une meilleure
connaissance de ’homéopathie chez les non-utilisateurs que chez les utilisateurs. Dans notre enquéte
les quelques personnes qui n’utilisaient pas d’homéopathie semblaient moins souvent connaitre
I'origine des médicaments homéopathiques (seule une personne a répondu correctement au QCM),
mais le lien n'était pas significatif (p=0,076) et il n’y avait pas de différence significative selon la
fréquence d’utilisation.

Dans la thése de A. Thomas de la Pintiére et dans celle de J. Turquais, concernant l'origine des
médicaments homéopathiques, I’origine végétale étaient aussi la réponse la plus donnée.

Il serait intéressant d’interroger les patients sur I'origine des connaissances qu’ils pensaient avoir de
I’'homéopathie pour essayer de mieux comprendre les causes de cette méconnaissance.

Le fait que les patients, qu’ils consomment de I’"homéopathie avec ou sans prescription, ont la méme
connaissance de ses principes et de |'origine de ses médicaments interroge de deux maniéres :

- D’une part, sur 'automédication, qui ne doit bien souvent pas respecter les principes de
I’'homéopathie
- D’autre part, sur le manque d’information donnée par les prescripteurs.
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L’éducation thérapeutique devrait étre plus importante concernant I’homéopathie, sachant que les
personnes ayant une meilleure connaissance des médicaments homéopathiques semblait moins
souvent s’étre reportés sur des médicaments conventionnels. Les personnes qui se reportaient sur les
autres MAC ne semblait quant a eux pas étre moins bien informées que les autres.

La méconnaissance de I’homéopathie dans la population se corrigera peut-étre en partie apres une
meilleure formations des professionnels de santé a son sujet. Il semblerait qu’il y ait une modification
de I'image que les étudiants en médecine ont de I'homéopathie par leur formation, d’apres I'étude
sociétale HOMEQOCSS (4). Cela est peut-étre di a une meilleure formation sur I'effet placebo, I'Evidence
Based Medicine (EBM), la lecture critique d’articles, etc.

3.2.  Lutilisation antérieure d’homéopathie
Pour rappel, les spécialités homéopathiques proposées dans la question 3 étaient, par ordre
décroissant, celles les plus remboursées par la Sécurité sociale de juillet 2011 a juin 2012 (43).

La différence avec les réponses obtenues dans notre questionnaire peut venir du biais de
remémoration, I'arnica montana et le nux vomica étant des noms assez faciles a retenir, mais aussi du
fait que l'influenzinum est plus connu sous la désignation impropre de « vaccin homéopathique ». Il
peut aussiy avoir des préférences de prescriptions locales par rapport a I’'ensemble du territoire. Notre
question n’excluait pas les médicaments achetés sans prescriptions et les médicaments comme 'arnica
montana et le nux vomica sont simples en automédication car leur indication principale est bien
connue. De plus, certaines souches entrent plus facilement dans le cadre d’un traitement chronique
et étaient en conséquence plus souvent remboursées pour un méme patient.

Dans notre échantillon, seules 12 personnes (3,75%) ont répondu ne jamais avoir utilisé de
médicaments homéopathiques. Selon le sondage Ipsos de 2018, c’était 23% de la population qui
n’avait jamais utilisé de médicament homéopathique. Cela montre bien que notre échantillon était
constitué essentiellement de personnes intéressées par le sujet.

A I'image du profil type déja retrouvé dans d’autres études (49,55), les personnes utilisatrices
d’homéopathie dans notre échantillon sont davantage des femmes, des habitants des zones rurales,
des personnes de plus de 35 ans. |l n’y avait cependant pas de différence de recours en fonction du
niveau d’études alors qu’un niveau d’éducation important est lié a une plus grande utilisation
d’homéopathie dans d’autres études. Cela peut s’expliquer par le biais d’auto-sélection : les personnes
ayant fait des études supérieures étant plus représentées dans notre échantillon que dans la
population Jurassienne.

Les professionnels de santé ayant fait plus de cing années d’études supérieures étaient peu attachés
a ’homéopathie. Mise a part cette catégorie, les autres professionnels de santé et les autres personnes
ayant fait plus de cing années d’études y étaient autant attachés que le reste de I’échantillon. Ceci
semble cohérent avec le sondage Odoxa de 2019 (46) mettant en avant la plus faible adhésion a
I’'homéopathie des professionnels de santé, et notamment des médecins, comparée a celle du reste
de la population.

3.3. La consommation d’homéopathie et I'impact du déremboursement
Le recours a 'homéopathie par les participants a notre enquéte est différent en fonction des
questions. Ainsi, si 89,06% de [I'échantillon avaient déclaré une consommation non nulle
d’homéopathie depuis le déremboursement a la question concernant la fréquence de recours, seuls
81,56% de I’échantillon ont répondu aux questions destinées aux personnes qui continuaient d’utiliser
I’'homéopathie, et seuls 69,69% de I'’échantillon ont finalement répondu avoir utilisé des médicaments
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homéopathiques au cours des deux dernieres années. Ces discordances peuvent avoir différentes
explications.

Premiérement, bien que la date du déremboursement soit précisée sur la feuille de présentation de
mon enquéte, certains répondants n’ont peut-étre pas bien assimilé cette date. La décision du
déremboursement a été prise en 2019 et celui-ci a été progressif. Certaines personnes ont peut-étre
déja été impactées par le passage a 15% en janvier 2020, étant donné que certaines mutuelles ne
prennent pas en charge les médicaments remboursables a 15%. De plus, certaines personnes n’ont
aussi peut-étre pas vu le début de I'encadré vert du questionnaire qui invitait a répondre a cette partie
uniquement les personnes qui continuaient a en utiliser.

Deuxiemement, les questions concernant la fréquence de recours demandaient implicitement de
comparer la fréquence avant et apres remboursement. Or, ces deux périodes ne sont pas équivalentes.
Ainsi, notre enquéte traitait d’un sujet récent et certaines personnes n’ont peut-étre pas consommé
d’homéopathie ces deux derniéres années sans avoir volontairement diminué leur fréquence de
recours. Les patients ont peut-étre aussi tendance a surévaluer leur recours a cette médecine. En effet,
en 2012 un sondage IFOP rapportait que 36% des Francais se disaient utilisateurs réguliers, et pourtant,
les données montrent que sur la période couvrant juillet 2011 a juin 2012, seuls 10,2% de la population
francaise avait recu un remboursement pour au moins un médicament homéopathique. Méme en
ajoutant la part de médicaments non remboursables achetés (31% des ventes en 2018 (30)), on est
encore loin du compte. Cette différence peut peut-étre s’expliquer par la confusion de certains entre
I’'homéopathie et d’autres médicaments.

L'hypothese principale de I'étude était qu’il y avait eu une modification de la consommation
d’homéopathie dans la population du département du Jura depuis que les médicaments
homéopathiques ne sont plus remboursables par la Sécurité sociale. On constate qu’une majorité des
personnes ayant répondu au questionnaire semble ne pas avoir été affecté par le déremboursement
de 'homéopathie. Quatre-vingt-six personnes dans notre échantillon, soit 28,67% des utilisateurs
d’homéopathie, avaient modifié ou arrété leur recours depuis le déremboursement. Ainsi, 75,67%
déclaraient la méme fréquence de recours aprées le déremboursement, 18,33% une diminution, et 5%
un arrét.

Tres peu de patients ont rapporté une modification dans la facon d’acheter les médicaments
homéopathiques sans modification de fréquence.

Une modification de confiance en I'homéopathie était rapportée par 28 personnes (9,33% des
consommateurs).

Cette modification de confiance en lien avec le déremboursement ne semblait pas particulierement
dépendre du sexe, de I'age, du lieu d’habitat, du fait d’étre professionnel de santé ou non... En
revanche, les plus gros consommateurs semblaient plus affectés, que ce soit dans leur confiance
comme dans leur fréquence de recours a ’lhoméopathie. Dans notre étude, un quart des personnes
qui consommaient quotidiennement de I’lhoméopathie avant le déremboursement n’ont plus la méme
confiance en cette médecine et étaient ainsi les plus touchés (test exact de Fisher ; p=0,009). Les
personnes qui utilisaient fréquemment ou quotidiennement ont plus souvent diminué leur recours
(chi2 ; p<0,000001) et les personnes qui déclaraient une fréquence nulle apreés le déremboursement
étaient surtout des personnes qui utilisaient trés peu ’lhoméopathie avant le déremboursement.
Que le déremboursement touche surtout les gros consommateurs explique I'importante baisse des
ventes des médicaments homéopathiques a nom commun comparativement a la proportion de
patients qui déclarent avoir changé leurs habitudes.
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Les facteurs identifiés dans notre étude associés a une modification de consommation étaient la
modification de confiance en 'homéopathie en lien avec le déremboursement (chi2 ; p<0,000001),
une plus grande importance accordée au prix d’'un médicament et dans une moindre mesure, un
attachement plus faible a 'homéopathie. Les personnes agées de plus de 45 ans et ayant fait des
études supérieures étaient moins impactées. Les personnes sans activité professionnelle, autres que
les retraités, semblaient plus impactées par le déremboursement. Ceux qui achetaient habituellement
sur ordonnance modifiaient plus souvent leur recours a I’homéopathie.

La faible part de patient ayant modifié leur consommation peut s’expliquer par un manque de
confiance de cette population envers les instances décisionnaires dont les politiques. De plus, plusieurs
études rapportent que les utilisateurs d’homéopathie appartiennent majoritairement aux catégories
favorisées, qu’on imagine moins génées de devoir payer plus cher un produit de santé.

Cette faible proportion des utilisateurs d’homéopathie ayant modifié leur consommation est proche
de ce que présageaient d’autres enquétes avant le déremboursement :

- Dans la these d’exercice de pharmacie de J. Otero (148), en 2016 sur un échantillon de 88
patients consultant un homéopathe, seuls 9,2% indiquaient qu’ils modifieraient leur facon de
se soigner en cas de déremboursement.

- Danslathese d’exercice de pharmacie, A. Thomas de la Pintiére (44) a interrogé 100 personnes
utilisatrices d’homéopathie début 2019, 76% déclaraient qu’en cas de déremboursement, cela
ne modifierait pas leur utilisation, 18% la limiterait, et 3% |’arréterait. Ces chiffres sont tres
proches des résultats de notre questionnaire avec pour rappel respectivement 75,67%, 18,33%
et 5%.

- Le sondage Odoxa de 2019 interrogeait les utilisateurs d’homéopathie sur I’évolution de leur
consommation en cas de déremboursement. Ainsi, 63% des interrogés ont estimé que le
déremboursement ne changerait rien a leurs habitudes de consommation, 21% ne prendrait
plus rien et 17% remplacerait I’hnoméopathie par des traitements conventionnels (46). Dans
notre échantillon, c’était 19% de ceux qui utilisaient 'homéopathie qui rapportaient un report
sur des médicaments conventionnels.

- Dans la these d’exercice de médecine de J. Olivier, portant sur 64 personnes utilisant de
I’'homéopathie en 2020, 75% d’entre elles ne pensaient pas modifier leur consommation a la
suite du déremboursement (149).

- Dans le mémoire de sage-femme de H. Oumhi, en 2020, sur un échantillon de 45 femmes
enceintes utilisant de I’homéopathie pendant leur grossesse, 69% ne modifieraient pas leur
consommation aprés le déremboursement, 24% étaient en réflexion et 7% I'arréteraient (78).

Peu de temps apres le déremboursement, au printemps 2021, un sondage réalisé par le Syndicat
National des Médecins Homéopathes Frangais rapportait que seuls 15% des patients avaient renoncés
aux traitements homéopathiques depuis le déremboursement. Par ailleurs, 56% des médecins
homéopathes interrogés déclaraient avoir changé leurs habitudes de prescriptions dans un souci
d’impact financier pour leur patientele (150).

Une des hypotheses secondaires de notre étude était que les effets du déremboursement étaient plus
importants chez les jeunes. Cette hypothese ne semble pas entierement validée par notre étude. En
effet, la proportion de personnes ayant modifié leur recours a I’homéopathie n’était pas
significativement différente en fonction des tranches d’age (p=0,486).

Les moins de 36 ans avaient moins régulierement recours aux médicaments homéopathiques et
étaient donc naturellement moins impactés. Il parait logique que les personnes plus jeunes
consomment moins fréquemment de médicaments homéopathiques, puisqu’ils ont, de maniere
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générale, moins recours aux soins. Dans sa these, J. Olivier retrouvait aussi une fréquence de recours
a ’lhoméopathie plus importante chez les plus agés (149).

Cependant, les moins de 46 ans avaient plus souvent arrété de solliciter les professionnels de santé
pour des prescriptions d’homéopathie (chi2; p=0,009), et semblaient plus souvent acheter de
I’'homéopathie sans prescription depuis le déremboursement (chi2 ; p=0,076). En outre, les moins de
46 ans avaient plus souvent modifié leur consommation que les plus de 45 ans qui avaient fait des
études supérieures (chi2 ; p=0,010).

Les personnes achetant habituellement sans prescription étaient moins attachées a ’lhoméopathie,
semblaient porter moins d’'importance au prix des médicaments, achetaient plus souvent pour des
proches et avaient moins souvent modifié leur consommation d’homéopathie. Ce profil fait penser au
profil de « parents déterminés » face au déremboursement décrit par le psychologue L. Briquet (112).

Dans la these de A. Nguyen-Cornuault (63) et dans celle de V. Ricoulleau (61), la premiére raison des
prescriptions d’homéopathie par les médecins non homéopathes étaient la demande des patients.

Dans notre échantillon, une majorité des utilisateurs actuels d’homéopathie s’en procurait
habituellement sans ordonnance. Ces personnes étaient moins attachées a I'homéopathie et en
consommaient moins régulierement. Seuls 15% ont uniquement déclaré consommer habituellement
sur prescription médicale. A titre de comparaison, les données de dispensation de la base de données
Xpr-SO présentées dans I'avis de la HAS (30) seuls 31% des médicaments homéopathiques étaient
vendus sans prescription sur la période de mars 2018 a février 2019.

Dans les résultats de I'enquéte réalisée pour la these de pharmacie de C. Feuillette en 2015, les femmes
utilisaient plus souvent de I'homéopathie sans prescription que les hommes. L'échantillon était
majoritairement composé de jeunes, et les questionnaires recueillis en pharmacie, ce qui peut
expliquer que la majorité des répondants rapportait des achats sans ordonnance (21). Dans la these
de J. Olivier datant de 2020 (149), I’échantillon était constitué de personnes plus agées et
essentiellement recrutées par des médecins, dont des homéopathes. Ainsi, les patients achetaient
majoritairement avec prescription (67,19% de I’échantillon).

Dans notre enquéte, parmi les utilisateurs d’homéopathie, une plus faible proportion d’hommes
sollicitait les médecins pour des prescription de médicaments homéopathiques que les femmes, méme
si la différence n’était pas significative (chi2 ; p=0,082).

Beaucoup de patients ne semblaient pas informés de la prise en charge ou non par leur mutuelle.
Sans surprise, les mieux informés étaient les plus gros consommateurs.

Les résultats de la question sur le remboursement par les mutuelles étaient assez proches de ce qui
était retrouvé dans le sondage Harris Interactive en 2019 (54). En effet, dans ce sondage, 31% des
sondés ne savaient pas si leur mutuelle avait un forfait dédié aux médecines douces, 36% répondaient
qu’il y en avait un et 33% qu’il n’y en avait pas. Dans notre enquéte, 43% des répondants ne savaient
pas si leur mutuelle remboursaient ’homéopathie et seuls 15% ont répondus « oui ». Il est possible
gu’un certain nombre de personne n’ont pas fait le lien entre possible remboursement et les forfaits
dédiés aux médecines douces, expliquant ce plus faible pourcentage.

Tres peu de patients s’étaient tourné vers I'achat de médicaments homéopathiques par internet :
huit personnes dans notre échantillon. Cela est peu surprenant comme les achats de médicaments par
internet ne sont pas dans les habitudes de la grande majorité des Francais. Un sondage Harris
Interactive de 2015 rapportait que seuls 62% des Francgais savaient que les médicaments sans
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ordonnance pouvaient étre vendus par internet et moins de la moitié des enquétés se disaient préts a
un acheter de cette facon (151).

Les personnes qui utilisaient toujours de I’'homéopathie en conseillaient encore a leur entourage pour
la majorité d’entre eux. Ceux qui en conseillaient étaient plus souvent des consommateurs fréquents
ou quotidiens mais ne connaissaient pas significativement plus l'origine des médicaments
homéopathiques que les autres. Contrairement a de nombreuses autres études (21,48-54),
I’entourage n’était pas la premiere origine rapportée des conseils d’utilisation d’homéopathie. Cela
peut en partie s’expliquer par un échantillon non représentatif de la population, avec un recrutement
en partie dans des cabinets médicaux avec des habitudes de prescription d’homéopathie. Par ailleurs,
les professionnels de santé dans notre échantillon n’avaient pas significativement plus conseillé
d’homéopathie que les autres (chi2 ; p=0,760).

3.4. Lerecours et le report de soins au cours des deux derniéres années
Parmi les thérapeutes consultés, les médecins étaient les plus consultés, certainement surreprésentés
par le mode de recueil des questionnaires. Au cours des deux derniéres années, 97,99% des femmes
et 92,42% des hommes avaient consulté au moins une fois un médecin. Selon I'INSEE, 88 % des femmes
et 80 % des hommes avaient consulté un médecin généraliste depuis moins d’un an en 2019 (152).

Proposer une liste influence énormément les réponses des patients : seuls 13 personnes ont coché la
case « autre » malgré le trés grand nombre de thérapeutes non proposés. A titre d’illustration, sur le
site annuaire-therapeutes.com, sont répertoriés 208 différentes disciplines de médecine alternative
(153). Il est surprenant que les magnétiseurs et les diététiciens n’aient jamais été cités ou que les
psychologues et les hypnothérapeutes aient été si peu cités. Par exemple, dans une enquéte en
Franche-Comté pour sa thése d’exercice en 2020, C. Haffray sur un échantillon de 802 personnes 193
personnes avaient recours aux magnétiseurs, 125 a I'hypnose, 114 aux barreurs. Les personnes
utilisant des MAC en utilisaient en moyenne 3,6 différentes (52). Cette absence des magnétiseurs et
des barreurs dans notre enquéte vient certainement du biais de désirabilité sociale. La consultation
de ce type de thérapeutes, semble moins assumée. En effet, dans sa thése de science (56), A. Guillaud
rapportait que 62% des personnes qui consultaient un magnétiseur et 60% des personnes qui
consultaient un barreur n’en parlaient pas a leur médecin, contre une moyenne de 42% pour
I'ensemble des thérapeutes alternatifs.

Malgré cela, 62,89% des répondants de notre étude avaient consulté au moins un thérapeute de
médecine alternative au cours des deux derniéres années. Dans la thése de C. Haffray (52), 74,9% des
répondants recrutés dans des cabinets médicaux francs-comtois avaient déja consulté un thérapeute
alternatif, et parmi eux 85% en consultaient au moins une fois par an. Dans la theése de science de A.
Guillaud, parmi les 10 485 répondants de son enquéte en ligne, 54% avaient consulté au moins un
thérapeute alternatif au cours des 12 derniers mois (56).

Dans notre enquéte, ceux qui avaient consulté un thérapeute alternatif était plus souvent des femmes,
des habitants de zones rurales et des personnes agées de 65 ans ou moins. Ce profil est cohérent avec
celui retrouvé dans d’autres enquétes (52,154). Ceux qui avaient fait des études supérieures n’avaient
cependant pas significativement plus eu recours a des thérapeutes de MAC, contrairement a d’autres
études (53,55). Notons tout de méme que le recours a I'aromathérapie était plus important chez ceux
qui avaient fait des études supérieures.

L'utilisation d’homéopathie était fortement liée au recours aux thérapeutes alternatifs, plus que
I'aromathérapie ou la phytothérapie. Le lien entre homéopathie et recours aux thérapeutes alternatifs
était plus important chez les personnes associant homéopathie, aromathérapie et phytothérapie.
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Les personnes qui avaient utilisé de I’homéopathie avaient plus souvent eu recours a un
kinésithérapeute (chi2 ; p=0,022). lls étaient aussi un peu plus nombreux a avoir consulté un médecin,
mais pas de fagon significative (test exact de Fisher ; p=0,172). En effet, les personnes utilisant ces
médicaments sont des personnes avant tout usagers du soin. En outre, étre atteint d’'une maladie
chronique est associé a 'utilisation de soins, et donc aussi a I'utilisation d’homéopathie. Pour étudier
au mieux l'association entre utilisation d’homéopathie et recours a d’autres thérapeutes de MAC, il
faudrait comparer deux groupes avec le méme état de santé. En prenant en compte uniquement les
personnes ayant eu recours a un kinésithérapeute, I'association entre utilisation d’homéopathie et
d’autres MAC semble toujours exister, a I'exception du recours a un ostéopathe.

L'importance du recours a I’ostéopathie dans notre échantillon interroge. Il est peut-étre plus présent
que le recours a la kinésithérapie parce que les ostéopathes sont accessibles sans ordonnance, que
leur consultation est souvent plus ponctuelle, ou a cause d'une association entre recours a
I’'homéopathie et a 'ostéopathie. Il semblerait également que de nombreuses personnes n’ont pas
connaissance du caractére non conventionnel de ce recours.

L'association du recours aux produits homéopathiques avec le recours a la naturopathie était assez
logique puisque les naturopathes conseillent souvent ce recours.

Il n’y avait pas d’association significative entre [|'utilisation d’homéopathie et la chiropractie,
I’acupuncture ou la réflexologie/sophrologie certainement par manque d’effectifs.

Cette porosité entre usage de I’homéopathie et d’autres thérapies alternatives peut s’expliquer par
plusieurs éléments.

D’une part, les frontiéres entre 'homéopathie et d’autres thérapies alternatives sont parfois assez
floues. Certaines préparations homéopathiques font par exemple partie de la lithothérapie, ou de la
gemmothérapie. Certains homéopathes associent leur pratique a la médecine traditionnelle chinoise,
qui aurait de nombreuses ressemblances avec I’homéopathie (1,19), ou a d’autres thérapies
alternatives comme la phytothérapie, I'oligothérapie, iridologie, etc. (10). Historiquement,
I’'homéopathie étaient déja liée a plusieurs pseudo-sciences tel que le magnétisme, la radiesthésie,
I’astrologie (8,22).

D’autre part, le profil des patients utilisateurs d’homéopathie est trées semblable a celui des
utilisateurs des autres MAC et traduit peut-étre une certaine approche de la santé.

Dans notre étude, 54% des répondants avaient déclaré utiliser 'homéopathie en complément d’un
traitement conventionnel. Dans I'article de M. Piolot et al. (43), il est rapporté que 55% des
ordonnances d’homéopathie comportait aussi au moins un médicament conventionnel. Ce mode de
consommation semble le plus courant.

Parmi les 300 personnes qui utilisaient de I'homéopathie avant le déremboursement, 57 (19%)
signalaient un report sur des médicaments classiques et 63 (21%) signalaient un report sur d’autres
MAC. Ces deux types de report étaient souvent associés : 37 personnes (12,33%) avaient signalé un
report a la fois sur les médicaments conventionnels et sur les autres MAC.

On peut cependant douter des déclarations de certains répondants.

Parmi les 57 personnes ayant répondu avoir « un peu » ou « beaucoup » augmenté leur usage de
médicaments classiques, 22 (38,60%) n’ont pas modifié leur consommation d’homéopathie d’apres
leurs réponses au questionnaire. Deux personnes n’avaient méme pas signalé avoir consommé de
médicaments classiques au cours des deux derniéres années. Ceux qui se reportaient sur les
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médicaments conventionnels n’avaient pas non plus significativement plus déclaré utiliser
I’'homéopathie comme une alternative aux médicaments classiques et n’ont pas plus souvent répondu
que leur mutuelle ne remboursait pas les médicaments homéopathiques.

Il parait cohérent que seule une faible proportion de patients utilisant de I’'homéopathie se soit
reportée sur des médicaments conventionnels étant donné que ces patients sont pour la plupart
indifférents aux études scientifiques et méfiants vis-a-vis de I'industrie pharmaceutique (52).

Le risque de report sur des médicaments conventionnels était un des arguments pour le maintien du
remboursement de ’homéopathie. On peut supposer que certains répondants ont été influencés par
cela pour répondre au questionnaire.

Les personnes ayant fait des études supérieures et les personnes connaissant l'origine des
médicaments homéopathiques se reportaient moins sur les médicaments conventionnels. Les
personnes qui déclaraient le plus souvent un report sur ces médicaments étaient les personnes de plus
de 45 ans non diplémées du supérieur.

Quatre des 63 personnes ayant signalé un report sur d’autres MAC n’ont par ailleurs signalé aucune
utilisation de MAC au cours des deux dernieres années.

Il semblait y avoir deux associations limitant le report sur les MAC : avoir fait des études supérieures
(chi2 ; p=0,045), et habiter en zone urbaine, méme si le lien n’était pas significatif (chi2 ; p=0,063).

Parmi les 64 personnes interrogées pour la thése de J. Olivier (149), 10 (15,63%) avaient déclaré
gu’elles utiliseraient davantage de traitements alternatifs autres que I'homéopathie. Une seule

personne avait déclaré qu’il utiliserait plus de médicaments conventionnels a la suite du
déremboursement.
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V)  Conclusions

Née a la charniere du XVllle et du XIXe siecles, 'homéopathie semble s’étre adaptée puis avoir gagné
en popularité car les médicaments homéopathiques sont devenus au cours du XXe siecle des
médicaments « comme les autres », comme le souligne O. Faure (8). Ainsi, ils ont su s’intégrer a
I'industrie pharmaceutique et s’adapter a ses régles, étre prescrits par des médecins non
homéopathes, étre présents dans toutes les pharmacies... En outre, des les débuts de ’homéopathie
en France, beaucoup d’homéopathes ne se sont pas cantonnés a la seule pratique de I’'homéopathie.

Le déremboursement des médicaments homéopathiques a nom commun a fait naitre une question
légitime : quel est I'avenir de ’homéopathie en France ? Cette thése tente en partie d’y répondre.

Ce déremboursement, comme ce fut le cas pour d’autres médicaments, provoque plusieurs
changements : une baisse des prescriptions, une hausse de I'automédication, une diminution des
volumes de vente, une hausse des prix, et un report sur d’autres médicaments.

Le déremboursement supprime une caution des autorités concernant ces médicaments n’ayant pas
fait la preuve de leur efficacité. Il a incité I'Ordre des médecins a supprimer la possibilité de faire
reconnaitre le titre d’homéopathe aux médecins débutant leur exercice.

D’un autre c6té, force est de constater que les usagers de cette médecine sont nombreux a y étre
attachés. Dans notre étude, on constate que tres peu témoignent d’un abandon de ’homéopathie et
le déremboursement a modifié la confiance de moins de 10% de ses usagers. Beaucoup ont
simplement réduit leur fréquence de recours, en particulier les plus gros consommateurs. Les
personnes ayant le plus souvent modifié leur recours étaient les personnes moins dipldmées, les plus
jeunes, les consommateurs fréquents. La hausse du prix a payer en pharmacie consécutive au
déremboursement parait avoir été un facteur majeur amenant a une baisse de consommation,

accentuant d’autant plus la différence de recours en fonction des milieux sociaux.

Les médicaments homéopathiques semblent devenir essentiellement des produits d’automédication.
La baisse du nombre d’homéopathes va aussi dans ce sens. De plus, les médecins non-homéopathes
qui en prescrivaient le faisaient pour beaucoup sur demande des patients et sans y adhérer. On peut
donc supposer que la baisse des prescriptions est importante.

Dés lors, les pharmaciens deviennent les principaux concernés pour prodiguer des conseils
d’utilisation d’homéopathie. Néanmoins, la pratique de I'homéopathie nécessite normalement un
grand temps d’écoute pour respecter I'individualisation, ce qui semble compliqué a I'officine. De plus,
on peut supposer que les pharmacies mettent moins en avant ces produits et qu’ils sont moins souvent
proposés aux clients.

L’homéopathie met le médicament au coeur de sa démarche de soin. A contrario, la tendance est
actuellement a favoriser les interventions non médicamenteuses comme la psychothérapie, la
diététique, et I'activité physique adaptée, avec des recommandations de la HAS sur le sujet en 2011
(155). D’ailleurs, depuis la derniére réforme du deuxieme cycle des études de médecine, un item traite
des MAC et est regroupé avec le sujet des interventions non médicamenteuses. L’homéopathie ne
semble pasy étre abordée (156).

Beaucoup d’utilisateurs de médicaments homéopathiques s’en procuraient déja sans ordonnance
avant le déremboursement. De plus, il y a une association entre utilisation d’homéopathie et d’autres
MAC non prises en charges par la Sécurité sociale. Tout ceci peut expliquer que peu d’utilisateurs
d’homéopathie ont changé leurs habitudes, et peu se sont reportés sur des médicaments
conventionnels. Les personnes qui s’étaient le plus reportées sur ces médicaments étaient les
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personnes plus agées non dipldmées. Le report sur d’autres MAC dans notre étude semble a peu prés
égal a celui sur des médicaments conventionnels.

Le déremboursement des médicaments homéopathiques étant encore récent, il serait intéressant de
réaliser d’autres investigations dans le futur pour documenter la poursuite de I’évolution de leur
utilisation. De plus, une étude pourrait s’intéresser plus en détail aux déterminants des changements
d’habitudes de consommation d’homéopathie. Enfin, au vu de notre enquéte, de nombreux patients
sollicitent encore les médecins pour des prescriptions d’homéopathie et de nombreux professionnels
de santé en conseillent. Il pourrait étre pertinent de réaliser une étude interrogeant les médecins sur
I’évolution de leur point de vue et de leurs prescriptions concernant I’homéopathie depuis le
déremboursement.
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VI)  Annexes

1. Annexe 1 :texte de présentation et questionnaire

0990000090009 000009990000900000000000009000000090000000000000

0000000000000 000000000000000000000000000000

P0000000009000909090090000000900000000000009%9

Au cours des 2 derniéres années :

17) Avez-vous consulté ?
() Un médecin (généraliste et/ou spécialiste)
O Une sage-femme
QO Un kinésithérapeute
O Un ostéopathe
() Un chiropracteur
(O Un naturopathe
(O Un sophrologue
O Un réflexologue
O Un acupuncteur

O Un étiopathe

© Un autre thérapeute, précisez :

(O Jen'al pas consulté de professionnel de santé

=58

18) Avez-vous utilisé ?
(O Des médicaments « classiques »
O De 'homéopathie
O De l'aromathérapie (huiles essentielles)
(O De la phytothérapie (plantes)
(O Drautres médicaments, précisez : 1 o
O Jen'ai pas utilisé de médicament

19) Le dé de 'lhomé ie a-t-il é votre utili: de
médicaments « classiques » ?
(O Oui, beaucoup
O Oul, un peu
O Non

(O Ne se prononce pas

20) Le de I’ ¢ atil votre d’autres
thérapies alternatives ou complémentaires ?
O Oui, beaucoup
() Oul, un peu
O Non

(O Ne se prononce pas

a/a

P00 000090000909000900900090000090009000090000990000090090000900900000000
0000090000000 00000000090900009000009000009000090000000900000000000000000

V0000000000000 000009000000 000000000000 000000

009900000000 000000000000000000000000000000

Bonjour,

Je m'appelle Franck Péguillet. J'exerce
comme médecin généraliste remplacant
en Franche-Comté.

A la suite du déremboursement des
médicaments homéopathiques le 1€ janvier
2021, je réalise une these pour le titre de
docteur en médecine, intitulée :

« Evolution de la consommation de
médicaments homéopathiques dans la
population du département du Jura,
depuis son déremboursement par la
securité sociale. »

Ce guestionnaire me sera utile pour la
réalisation de ma these. Il est anonyme.

Je vous remercie par avance d'y répondre
le plus précisément possible.

=
iieN

PRPPPPPPPP0PPPPPPPPPPPPPPPPPPP989909988880000090000000000800000000

0000009090900 000000000090000900000090000009090

Sexe : Tranche d’age ;
O Femme O <16ans
() Homme ) 16-25ans
O 26-35ans ¢
() 36-45 ans
() 46-55 ans
O 56-65 ans
) 66-75 ans
() 76-85 ans
) >86ans
Niveau d’études : Situation professionnelle :
O Niveau brevet (O Etudiant
O Niveau bac O Actif 5
O Bac+20u+3 @ O Retraité e
(O Bac+4o0u+5 A O Autre ',‘@
O >Bac+s Tl
Habitat : Etes-vous professionnel de santé ?
O Zone rurale 1 O oui
O Zone semi-rurale f’mg Q Non
(O Zone urbaine = Z N

1) Pensez-vous connaitre les principes de 'homéopathie ?

Qou (ONON
2) P Vorigine des %
Qoul ONON
Si aui : vous diriez qu'ils ont une origine (1 ou plusieurs réponsef(s) attendue(s)) :
O végétale
O Animale

() Minérale ou chimique @
2
g 14

9009000000000 09000 9000900009090 0990000090000009090

PPPPPPPPPPPPPPP9PPPPP09099909999909090P09099990909909090909%9%00%0%0%0% 9
0000000000000 0 0000000000000 0090000 0009000000000 90000000000000000000
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CPP0000000000000000000000000009000000000900900009009090000000000000000090909000000900000000000000

3) Parmiles médicaments homéopathiques suivants, lesquels avez-vous déja utilisés ?

O Amicamontana 10) Pour qui achet i des médi é iques ?
O Influenzinum O Pour moi

() Ignatia amara () Pour un ou des proche(s)

O Gelsemium sempervirens

() Hamamelis virginiana 11) Comment achet i de ' e ?

Q) Passiflora () Avec prescription

(O Nux vomica (O Sans prescription

(O Un ou plusieurs autre(s) médicament(s) non cité(s)

QO Jen'ai jamais utilisé de médicament homéopathique 12) Avez-vous déja demandé & un professionnel de santé de vous prescrire des

médicaments homéopathiques ?
4) Sur une échelle de 0 a 10, quel est votre attachement a cette médecine ?
Avant le déremboursement : O OUI (O NON

[ Aprés le déremboursement : () OUI (O NON

* *
* *
* *
* *
* L 4
* *
* *
* *
* *
* *
* 04
* *
* *
* *
* *
* *
* L 4
* ¢
* 4
¢ *
* *
* *
: 0=aucun attachement ; 10 = attachement maximal 13) Votre mutuelle telle les médi . foies ? :
* 5) Surune échelle de 04 10, quelle imp d au prix d'un médi ? Qo ONoN *
* O Je ne sais pas *
* *
: 0= aucune importance ; 10 = importance maximale Mlgdérembours(e)men! a-t-il modifié vos achats de médicaments homéopathiques ? :
* {’ Q. oul NON &
® 6) Le déremboursement a-t-il modifié votre confiance envers I’lhoméopathie ? £
@ Sioui: L 4
® Qoul QNON *
& O Achats de ¢
L 4 7) A quelle fréquence utilisi de /' ie avant le iy (© Achats en lots/ en kits *
: (O Quotidiennement () Achats par internet :
* (O Fréquemment O Autre, précisez : pe
L 2 (O Occasionnellement b4
: O Exceptionnellement 15) Avez-vous conseillé de 'homéopathie & une personne de votre entourage depuis son :
D¢ QO Jamais déremboursement ? P4
£ Qoul (ONON %
¢ 8) A quelle fréquence utili de I'homé hie depuis le dé ? L 4
: O Quotidiennement :

() Fréquemment - " @
: O Occasionnellement oobo 16) Vous a-t-on conseillé d’utiliser de I depuis son ? *
* (O Exceptionnellement Bao Qout Onon f_] ¢
: O Jamais “ Si oui, par : 8== :
* S *
P Si vous i 2 utiliser de | ie, merci de répondre aux questions suivantes. QO Un médecin 'Y
° Sinon, vous pouvez passer 4 la question 16) Q Une sage-femme *
@ . (O Le personnel d'une pharmacie rr L 4
: 9) Comment util des ? O Une infirmiére ou un infirmier :
b4 O Entabsenced AHVE par e e « » O Un autre professionnel de santé, précisez : 4
¢ Q En ALY : i _ & (O Une personne de mon entourage @
: O En complément d'un traitement « classique » O Un média (presse, télévision, internet...) :
* ¢
* 2/4 E/C
* *
* L 2

CPP000000000909000000909000 0000000900900 00900000 0000000000000 000000000000000000000000000000000000

2. Annexe 2 : participation par question
Nombre de Taux de participation

Question Nombre de réponses réponses attendues a la question
Sexe 317 320 99,1%

Tranche d'age 318 320 99,4%

Niveau d'études 306 320 95,6%
Situation professionnelle 316 320 98,8%
Habitat 310 320 96,9%

Professionnel de santé 314 320 98,1%
317 320 99,1%
312 320 97,5%
319 320 99,7%
310 320 96,9%
304 320 95,0%
315 320 98,4%
320 320 100,0%
320 320 100,0%
242 261 92,7%
261 261 100,0%
11 261 261 100,0%

12, premiere partie 259 261 99,2%
12, deuxieme partie 246 261 94,3%
13 258 261 98,9%

14 259 261 99,2%

OO N O W|N(F-

IRy
o
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15 256 261 98,1%
16 318 320 99,4%
17 318 320 99,4%
18 315 320 98,4%
19 318 320 99,4%
20 317 320 99,1%

3. Annexe 3 : caractéristiques de I'échantillon

Questionnaires analysés (n=320) Pourcentage

Sexe Femme 250 78,13%
Homme 67 20,94%
Absence de réponse 3 0,94%
Tranche d'age <16 ans 3 0,94%
16-25 ans 9 2,81%
26-35 ans 51 15,94%
36-45 ans 64 20%
46-55 ans 50 15,63%
56-65 ans 51 15,94%
66-75 ans 62 19,38%
76-85 ans 26 8,13%
> 86 ans 2 0,63%
Absence de réponse 2 0,63%
Niveau d'études Niveau brevet 63 19,69%
Niveau bac 73 22,81%
Bac +2 ou +3 94 29,38%
Bac +4 ou +5 42 13,13%
>Bac+5 30 9,38%
Autre 4 1,25%
Absence de réponse 14 4,38%
Situation professionnelle Etudiant 8 2,50%
Actif 176 55,00%
Retraité 109 34,06%
Autre 23 7,19%
Absence de réponse 4 1,25%
Zone d'habitat Zone rurale 143 44,69%
Zone semi-rurale 85 26,56%
Zone urbaine 82 25,63%
Absence de réponse 10 3,13%
Professionnel de santé Oui 56 17,50%
Non 258 80,63%
Absence de réponse 6 1,88%
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4. Annexe 4 : notes aux questions a échelles en fonction des caractéristiques socio-
démographiques

Caractéristiques socio-

Note d'attachement a

I'homéo

Note d'importance accordée
au prix d'un médicament

. . Moyenne Médiane Moyenne Médiane
démographiques

Sexe Femme 6,55 7 6,76 7,5
Homme 5,53 6 6,24 5
<25ans 5,25 6 6,17 7
26-35 ans 4,94 5 6,61 7
36-45 ans 6,87 7 7,02 8
Age 46-55 ans 6,54 7 6,98 7
56-65 ans 6,8 8 6,63 8
66-75 ans 6,83 7 6,66 7
> 75 ans 6,04 8 5,48 5
Brevet et autres 6,75 7 7,08 8
Bac 6,13 7 6,62 8
Niveau d'études Bac +2 ou +3 6,76 7 6,87 8
Bac +4 ou +5 6,55 7 6,76 7
>Bac+5 4,57 5 5,00 6

Etudiant 3,88 4 5,75 5,5
Situation Actif 6,1 6 6,67 7
professionnelle Retraité 6,93 8 6,52 7
Autre 6,48 8 7,67 9
Zone rurale 6,96 8 6,69 8
Habitat Zone semi-rurale 5,77 6,5 7,00 8
Zone urbaine 6,01 6 6,19 6
Professionnel de Oui 5,38 6 6,56 7
santé Non 6,58 7 6,67 7
Ensemble de I'échantillon 6,36 7 6,66 7
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