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CDOM : Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins

CSP : Code de la Santé Publique

CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins

DGS : Direction Générale de la Santé
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INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale

MAC : Médecine Alternative et Complémentaire

MC : Médecine Complémentaire

MEP : Médecin a Exercice Particulier

MG : Médecin généraliste

MIVILUDES : Mission interministérielle de vigilance et de lutte contre les dérives sectaires
QCM : Question a Choix Multiples

SS : Systéme de Santé

TC : Thérapie Complémentaire
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INTRODUCTION

Tout au long de mon internat de médecine générale, et probablement parce que je suis un
ancien praticien d’'une thérapie complémentaire (TC) réglementée (chiropraxie), jai pu avoir
de nombreuses conversations sur les TC avec les médecins qui m’encadraient. Je me suis
rendu compte que malgré leur intérét pour celles-ci, trés peu connaissaient véritablement les
particularités, les indications, les réglementations ou les modalités d’actions parfois
spécifiques qui leur incombent.

Pourtant, la présence des TC semble incontournable dans le parcours de soin actuel d’'un
patient. Bien qu’il soit difficile de quantifier leur utilisation, en 2011 70% des habitants de
I’'Union européenne reconnaissaient avoir eu recours aux thérapies complémentaires au moins
une fois dans leur vie avec 25% qui se tournaient vers ces pratiques chaque année (1). En
France, 40 % de la population aurait recours aux TC selon un sondage de I'Institut frangais
d’opinion publique (IFOP) réalisé en 2007 (2). La prévalence de ce recours pourrait méme
atteindre jusqu’a 86% selon une revue systématique de la littérature réalisée en 2012 (3). Une
étude australienne de 2018 estimait que le nombre de consultations de TC était équivalent au
nombre de consultations de médecine conventionnelle (4). Par ailleurs une autre étude en
France a montré qu’environ 70% des patients ayant recours aux TC le faisaient en complément
ou a la suite d’'un échec de la médecine conventionnelle avec un taux de satisfaction de 80%

(5).

Au-dela de ce constat, le Code de la Sécurité Sociale stipule que I'une des principales missions
du médecin traitant est d’assurer un recours au soin, de coordonner le suivi médical et
d’orienter dans le parcours de soins (6). Comme les TC sont de facto dans l'arsenal
thérapeutique des patients, il semble primordial que les médecins généralistes (MG) les
connaissent bien notamment au niveau des indications médicales et de la législation afin qu’ils
puissent aider leurs patients a les utiliser a bon escient.

La plupart des études sur les TC dans la littérature concernent le point de vue des patients. A
notre connaissance, trés peu d’études ont été faites auprés des MG. Une revue de la littérature
de 2022 a retrouvé que les TC étaient mieux intégrées chez les MG et les psychiatres quels
que soient la région géographique et le niveau économique du pays étudié (7). En France,
quelques enquétes quantitatives issues des théses en médecine générale ont été réalisées
ces dernieres années sur les TC auprés des MG dans certaines régions (Languedoc-
Roussillon, la Réunion, Lorraine) mais aucune n’a été réalisée en Limousin.

Je suis donc parti de I'hypothése que les MG utilisaient trés peu les TC et ceci en raison du
fait gu’ils ne les connaissaient pas bien et/ou en avaient une image négative. Dans la
perspective ou elles seraient utilisées, mon hypothése était que leurs recours n’étaient pas
rationnalisés selon des connaissances établies par la communauté scientifique.

Ma perception trés parcellaire des freins a I'intégration d’'une prise en charge pluridisciplinaire
m’a poussé a faire un état des lieux général pour mieux comprendre I'utilisation que font les
MG des TC sur le territoire Limousin ou je compte m’installer dans le futur.

Nous avons donc décidé de réaliser un étude descriptive quantitative dans le but de savoir la
place que peuvent avoir les TC chez les MG.



Pour cela, nous avons donc voulu explorer diverses facettes des MG : leurs connaissances
des TC mais aussi leur perception et leur utilisation. Ainsi nous voulions savoir s'il existait des
caractéristiques communes aux MG limousins utilisant fréquemment les TC. Notre étude
pourrait permettre par la suite de servir de point d’appui pour approfondir ces caractéristiques
de maniére qualitative.

Dans la suite de cet exposé, nous commencerons par présenter les TC les plus courantes
avec leurs particularités puis exposerons la problématique en lien avec les apports de
littérature pour aboutir a nos résultats et les discuter en rapport avec les données scientifiques.
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|. PRESENTATION DES THERAPIES COMPLEMENTAIRES

I.1. Définition des TC

Définir et classer les TC est loin d’étre un exercice facile aux vues de la multiplicité des
pratiques. Une maniére de les approcher serait de les définir par ce qu’elles ne sont pas. Dans
la littérature on retrouve le terme « biomédecine » pour contre balancer celui de « médecine
complémentaire et alternative ».

Thérapie complémentaire / thérapie alternative est-ce la méme chose ? Les termes «
médecine complémentaire » ou « médecine alternative » font référence a un ensemble de
pratiques de santé ne faisant pas partie de la médecine conventionnelle ni de la tradition du
pays et ne sont pas pleinement intégrées a son systeme de santé prédominant (8).

Pour autant, une thérapie dite complémentaire peut devenir conventionnelle et inversement
une thérapie conventionnelle largement utilisée peut devenir alternative (comme les saignées
qui relevaient de la médecine conventionnelle et sont désormais pratiquées dans les TC) (9).

Il faut tout de méme distinguer la thérapie dite complémentaire (TC), ou la prise en charge se
fait en plus de la prise en charge médicale conventionnelle, de la thérapie dite alternative, qui
elle, se fait a la place de la prise en charge conventionnelle (9).

Une facon de classer les thérapies pourrait étre en rapport avec leur efficacité. Une thérapie
ne pouvant pas fournir la preuve de son efficacité par consensus professionnel, méta-analyse
ou rapport d’experts, pourrait alors étre considérée comme une thérapie complémentaire. Le
probléme est que cette classification impliquerait alors aussi de reclasser des soins du
systéme conventionnel dans la catégorie des TC et ceci de fagon excessive.

Une autre facon de définir les TC pourrait étre de dire que toutes les thérapies non
couramment accessibles et enseignées dans les facultés sont des TC. Mais cela aménerait a
une entité protéiforme, sans réelle effort de classification.

Comme sl fallait justifier ou légitimer leur existence sur le « marché de la santé », les TC
revendiquent souvent un ancrage et un héritage liés a un « bon sens » plus ou moins perdu
dans notre civilisation post-moderne (I'acupuncture avec la médecine traditionnelle chinoise,
les ostéopathes et les chiropracteurs avec les rebouteux, les naturopathes avec
I'herboristerie). Lorsqu’elles se positionnent dans ces courants historiques, les TC se
rapprochent alors des médecines traditionnelles comme le défini 'OMS. Dans son rapport de
2013, le terme « médecine traditionnelle » est décrit par TOMS comme la somme totale des
connaissances, des compétences et des pratiques que des cultures autochtones et différentes
ont utilisées au fil du temps pour préserver la santé et prévenir, diagnostiquer et traiter les
maladies physiques et mentales.

A la suite des travaux de recherche sur les TC financés par I'Union Européen, cet organisme
propose les TC comme des pratiques qui représentent une variété de systémes médicaux et
de thérapies basés sur les connaissances, les compétences et les pratiques dérivées de
théories, de philosophies et d'expériences utilisées pour maintenir et améliorer la santé, ainsi
que pour prevenir, diagnostiquer, soulager ou traiter les maladies physiques et mentales. Les
TC sont principalement utilisées en dehors des soins de santé conventionnels, mais dans de

Cyril CAMINADE-COLAS | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20232024 25

Licence CC BY-NC-ND 3.0



nombreux pays, certaines thérapies sont adoptées ou adaptées par les soins de santé
conventionnels (10).

Aujourd’hui dans le monde entier, les termes utilisés pour définir les TC, leurs méthodes,
procédures et techniques varient considérablement. Une certaine technique peut étre
considérée comme faisant partie des TC dans un pays, alors que dans d'autres pays, la méme
technique peut étre intégrée a un mode de vie normal, a la médecine conventionnelle, a la
psychologie ou a la philosophie.

De notre point de vue, I'opposition récurrente de la médecine conventionnelle versus TC est
une construction historique et géographique. La limite entre les deux types de médecine reste
floue et le contexte socioculturel des personnes y réfléchissant doit étre pris en considération.

Notre étude s’inscrit dans un pays dit développé dans un contexte frangais post-COVID ou la
déresponsabilisation des pouvoirs publics et I'absence de volonté politique a orienté le
systéme de soins vers une gestion de plus en plus individuelle avec une part grandissante des
assurances privées et une trés faible régulation (caractéristique d’'un modele néolibéral des
accés aux soins). Un flou juridique et réglementaire des domaines de compétences des
praticiens de TC a donc été possible et a profité a bons nombres d’acteurs gravitant autour du
soin alternatif et complémentaire (profusion d’écoles et de formations privées en tout genre,
d’agences de communication permettant a certaines TC de se positionner et de se fagonner
une image dans I'opinion publique).

C’est ainsi que le terme « thérapie » devient galvaudé car toute nouvelle approche sur le
marché du bien-étre est qualifiée de thérapeutique (on parle de thérapie assistée par un animal
et de zoothérapie, de thérapie par les arbres appelée sylvothérapie, de thérapie par le rire
devenant la rigologie, etc). Sans discuter des effets bénéfiques que peuvent apporter ces
différentes pratiques, il est évident que le terme thérapie a de nombreuses définitions et qu'il
est alors difficile de I'utiliser seul. On préférera utiliser un terme générique associé comme
complémentaire.

Dans cette situation actuellement non réglementée des TC, nous nous sommes donc
interrogés sur les thérapeutes, leur formation et leur encadrement réglementaire.

l.2. Connaissances sur l'utilisation des TC

Du point de vue des usagers :

Selon une revue systématique de 2012, le type de TC le plus rapporté était I'utilisation de
médicaments a base de plantes. Par ailleurs la cause du recours aux TC invoquée par les
usagers (principalement des femmes) était leur insatisfaction a I'égard des soins
conventionnels (3).

Malgré les polémiques récurrentes autour des TC, selon une enquéte de 2019, plus de 80%
des Frangais en ont une bonne image. Environ 70% des frangais ont déja consulté un
professionnel de TC et le taux de satisfaction concernant leur apport tendaient au plébiscite
(entre 68 et 92%) (11).Selon cette méme source, les TC sont notamment pergues comme
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efficaces pour soigner des petits maux en complément de la médecine conventionnelle et
paraissent aussi plus respectueuses de I'organisme que la médecine conventionnelle (11).

Par ailleurs, cette enquéte révélait que plus de 50% des frangais ressentaient un déficit
d’'information concernant les TC. Ainsi 90% déclaraient avoir besoin d’information et
d’éléments permettant de valider le professionnalisme et la certification des praticiens (11).

Malgré ce déficit d'information, environ 30% des frangais déclaraient choisir une TC en
premiére intention sans avis médical car ils estimaient que le professionnel de TC était le plus
a méme de répondre a leur besoin (11).

Ainsi cette confiance plus ou moins éclairée envers les TC amenaient 35% de ses usagers a
déclarer avoir déja remis en cause le diagnostic d’'un médecin en privilégiant les prescriptions
des TC. La médecine conventionnelle et les TC forment donc deux mondes avec peu
d’échange et de lien. Pour exemple seul 25% des frangais sondés utilisaient les TC a la suite
d’'une recommandation de leur médecin !

Du point de vue des MG :

Il'y a déja plus de 20 ans, le recours aux TC était estimé a 50% chez les MG britanniques pour
leurs patients (12). Compte tenu du modéle de I'assurance maladie anglaise, il est possible
que cette augmentation d’utilisation des TC soit le reflet de la refonte actuelle du systéme de
soins reposant de plus en plus sur des assurances privées.

Dans une étude américaine de 2002, 75% des MG interrogés rapportaient un recours aux TC
par leurs patients et 60% des MG reconnaissaient avoir été interrogés spécifiquement sur les
TC par leurs patients. Par ailleurs cette étude montrait qu’il existait une forte association entre
les recommandations du MG et son expérience personnelle (13).

Pour autant, une large majorité des MG (85%) ne se sentaient pas a 'aise pour discuter des
TC avec leurs patients et estimaient avoir besoin d’apprendre sur les TC pour mieux adresser
leurs patients.

Certaines études ont montré que les MG avaient une perception trés variable des TC ce qui
avait pour conséquence une utilisation et une promotion variables de celles-ci (4). Par
exemple, en Angleterre, 'acupuncture est une des TC les plus populaires chez les MG avec
I'hypnose et la chiropraxie contrairement a la France. Du fait de cette perception trés positive
et de la validité théorique scientifique de cette discipline, les MG britanniques seraient plus
enclins a l'utiliser, a se former et a soutenir le développement de I'acupuncture via la Sécurité
Sociale Nationale (12).

I.3. Les praticiens de TC les plus courantes
1.3.1. Acupuncteur

Dans les années 1980, I'exercice de l'acupuncture n’était pas considéré par certains
acupuncteurs comme une médecine au sens occidental du terme et de ce fait I'exercice illégal
de la médecine ne les concernait pas. Mais le 3 février 1987, un arrét rendu par la Cour de
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cassation a énoncé la pratique de l'acupuncture comme étant un exercice illégal de la
médecine. Aujourd’hui, 'acupuncture n’est toujours pas explicitement reglementée par le Code
de la Santé Publique frangais. Toutefois cette jurisprudence permet de considérer I'acte
d’acupuncture comme un acte médical. L’exercice d’acupuncture est donc régi par l'article
L.4161-1 et n’est autorisé qu’aux seuls membres de professions médicales (dentistes, sage-
femmes et médecins).

L’acupuncture est ainsi considérée comme une orientation médicale par le CNOM.
1.3.2. Ostéopathe et Chiropracteur

Selon Il'article 75 de la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du
systéeme de santé, 'usage professionnel du titre d’ostéopathe ou de chiropracteur est réservé
aux personnes titulaires d’'un dipldme sanctionnant une formation spécifique (14). Cette
formation est alors sous-entendue par la mention « DO » signifiant « dipldbmé en ostéopathie »
ou « DC » pour « dipldbmé en chiropraxie ».

Concernant leurs champs de compétences, c’est le décret d’application relatif aux actes et aux
conditions d’exercice de l'ostéopathie qui définit les actes et les conditions d’exercice de
I'ostéopathie. Les ostéopathes peuvent pratiquer des manipulations ayant pour but de prévenir
ou de remédier a des troubles fonctionnels. Ces troubles excluent les pathologies organiques
qui nécessitent une intervention thérapeutique, médicale, chirurgicale, médicamenteuse ou
par agents physiques. « Ces manipulations sont musculosquelettiques et myofasciales,
exclusivement manuelles et externes. Les ostéopathes ne peuvent agir lorsqu'il existe des
symptomes justifiant des examens paracliniques. Pour la prise en charge de ces troubles
fonctionnels, ils effectuent des actes de manipulations et mobilisations non instrumentales,
directes et indirectes, non forcées, dans le respect des recommandations de bonnes pratiques
établies par la Haute Autorité de Santé (HAS). » (15).

De plus l'article 3 de cette méme loi interdit les actes de manipulations gynéco-obstétricales
et les touchers pelviens et stipule explicitement qu’un « diagnostic soit établi par un médecin
pour attester de I'absence de contre-indication médicale a I'ostéopathie pour réaliser les actes
suivants :

e Manipulations du crane, de la face et du rachis chez le nourrisson de moins de six mois
e Manipulations du rachis cervical.

Ces dispositions ne sont pas applicables aux médecins ni aux autres professionnels de santé
(sage-femme, kinésithérapeute, dentiste) lorsqu'ils sont habilités a réaliser ces actes dans le
cadre de I'exercice de leur profession de santé et dans le respect des dispositions relatives a
leur exercice professionnel (15).

Concernant les chiropracteurs la liste des actes qui leurs sont autorisés d’effectuer et leurs
conditions d’exercice sont établies par le décret du 7 mars 2011. Contrairement aux
ostéopathes, les chiropracteurs sont autorisés aux actes de manipulation et de mobilisation
manuelles, instrumentales ou assistées mécaniquement, directes et indirectes, avec ou sans
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vecteur de force. Les actes de manipulation du rachis cervical leur sont autorisés en premier
recours sous réserve qu’ils _n’observent pas de drapeaux rouges contre-indiquant la
manipulation. Ces actes peuvent étre complétés par des conseils ou des techniques non-
invasives, conservatrices et non-médicamenteuses a visée antalgique (16). Les différences
des actes autorisés entre les deux professions sont résumées par le tableau suivant :

Tableau 1. Liste comparative des manceuvres permises et interdites par la loi en chiropraxie et
I'ostéopathie

CHIROPRACTEURS OSTEOPATHES
Mobilisations v'  AUTORISEES v AUTORISEES
Manipulations non v AUTORISEES v" AUTORISEES
forcées
Manipuadons dves AUTORISEES x INTERDITES

vecteur de force

Mobilisations et :
manipulations v"  AUTORISEES x INTERDITES
instrumentales

Mobilisations et

manphisfiens v AUTORISEES x INTERDITES
mécaniquement

assistées

W v AUTORISEES v SOUS AVIS MEDICAL

forcées des cervicales

Manipulations avec

vecteur de force ou :
instrumentales des v" AUTORISEES X INTERDITES

cervicales

Possibilité de donner des

conseils a visée v"  AUTORISE x INTERDIT
antalgique

Traitements des troubles L7

fonctionnels AUTORISES v~ AUTORISES

Traitements des troubles "
de l'appareil locomoteur et v AUTORISES x |INTERDITS
de leurs conséquences

1.3.3. Naturopathe

La naturopathie a été reconnue en 1997 comme « médecine non conventionnelle » par la
Résolution Européenne en faveur de I'intégration des « médecines non conventionnelles »
(17) et comme « médecine traditionnelle » par 'OMS, aux cotés des médecines chinoise et
ayurvédique.

En France, il n’existe & ce jour aucun dipldme d’Etat pour le métier de naturopathe. Ce n’est
pas une profession de santé ni méme une profession paramédicale encadrée par le Code de
la Santé Publique (CSP). Elle n’est pas réglementée et fait I'objet d’un vide juridique. Il existe
ainsi une tolérance dés lors que le praticien reste dans les limites de ses compétences et de
I'évolution du droit.
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Le naturopathe est libre de pratiquer son art dans la mesure ou il ne procéde a aucun acte
médical (diagnostic ou traitement de maladies) comme le précise le Code de la Santé Publique
(18).

La phytothérapie est un outil du naturopathe consistant en l'utilisation de plantes médicinales
ou de préparations a base de plantes contenant des principes actifs naturels pour soigner. Elle
est un recours souvent utilisé par les naturopathes. Comme la phytothérapie, 'aromathérapie
est un outil a base d’huiles essentielles pouvant étre utilisé par un naturopathe....

En France, pour se prévaloir du titre de « phytothérapeute », il faut avoir fait des études de
santé (médecin, pharmacien...) complétées par une formation complémentaire DU ou DIU en
phytothérapie. Sans ce titre, le praticien ayant recours a la phytothérapie est alors dénommé
« conseiller en phytothérapie ».

1.3.4. Rebouteux

Selon Larousse il s’agit d’'une personne n'ayant pas fait d'études médicales et qui prétend
guérir des douleurs, fractures, luxations par des moyens empiriques. L'activité des rebouteux
est interdite par la loi.

1.3.5. Magnétiseur

Il s’agit d’'une personne employant des moyens empiriques ou magiques mis en ceuvre grace
a des dons ou a l'aide de recettes personnelles. Il prétend obtenir la guérison de certaines
maladies par des procédés secrets, incommunicables, sans vérification scientifique
démontrable. Un magnétiseur s’éloigne du systéme conventionnel du fait de la prépondérance
de la croyance et de la transmission d’'un don.

Il se démarque donc des autres TC les plus utilisées par les moyens employés.
I.4. Les connaissances du milieu scientifique sur les TC

Concernant l'acupuncture et son efficacité, méme si les formations académiques en
acupuncture existent dans les facultés de médecine depuis les années 1970, la
reconnaissance de son efficacité reste un sujet controversé. Ainsi, le Bulletin de I'Ordre des
médecins (4, avril 2008) classait 'acupuncture dans les pratiques « marginales » ou « pseudo-
médicales » mais la décrivait comme « tolérable, parfois utile, @ condition que son utilisation
soit bien encadrée ».

Les résultats d’'une revue systématique de plus de 15 revues systématiques sur les lombalgies
chroniques datant de 2015 avaient concluent qu’une intervention par acupuncture isolée ou
adjuvante d’'une prise en charge conventionnelle fournit des améliorations a court terme sur la
douleur et le fonctionnement du rachis (19).

Ainsi le rapport INSERM de 2014 allait dans le méme sens et concluait a une efficacité
supérieure comparativement a un effet placebo pour traiter des douleurs chroniques, des
nausées et des vomissements et restait réservé pour d’autres indications. Il confirmait un
risque d’effet indésirable limité. En tant que traitement du sevrage tabagique on retrouve une
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vingtaine d’essais contrélés randomisés mais des méta-analyses contradictoires. Toutefois
une revue de la littérature conclue sur I'utilité de I'acupuncture pour le sevrage tabagique dans
le cadre d’'une prise en charge globale (20).

Les résultats d’une revue systématique de 2016 trouvaient que I'acupuncture étaient utiles
pour traiter des patients souffrant d’anxiété (21).

Concernant I'ostéopathie, la plupart des études comparatives et randomisées, réalisées pour
évaluer l'intérét de I'ostéopathie dans les douleurs d’origine vertébrale présentent des limites
méthodologiques (absence de réalisation de traitements en « aveugle », critére d’efficacité
subjectif discutable).

Les résultats apparaissent inconstants avec quelques études ne montrant pas d’efficacité
supérieure des manipulations ostéopathiques par rapport a un groupe contréle bénéficiant de
manipulation factice, d’un traitement médical classique ou de conseils hygiéno-diététiques. A
linverse d’autres études montrent un intérét modeste de I'ostéopathie en addition d’'une prise
en charge habituelle.

Ainsi le rapport INSERM de 2012 (22) conclue que les réponses apportées par I'ostéopathie
sont donc potentiellement efficaces dans les douleurs d’origine vertébrales, mais sans
supériorité prouvée par rapport aux alternatives plus classiques. Concernant les autres
indications il apparait impossible de conclure.

Concernant la chiropraxie, plusieurs études comparatives et randomisées ont été réalisées
pour évaluer son intérét dans les pathologies lombaires et cervicales. Dans les lombalgies
aigues ou subaigles, la chiropraxie semble efficace, avec une efficacité d’un ordre de
grandeur comparable a I'efficacité des traitements alternatifs. Dans les cervicalgies, I'efficacité
n'apparait pas supérieure aux autres traitements possibles. Le rapport INSERM de 2011
conclue donc que les réponses apportées par la chiropraxie sont potentiellement efficaces
dans les indications de lombalgie et de cervicalgie, mais sans supériorité prouvée par rapport
aux alternatives plus classiques (23).

Concernant la naturopathie et le magnétisme, il n'existe pas de rapport INSERM sur ces
disciplines a notre connaissance.

Concernant I'hypnose, les résultats d’'une revue systématique de 2019 sur plus de 85 études
randomisées concluent qu’une intervention par hypnose peut soulager de maniére significative
la plupart des patients et pourrait donc étre une alternative a une médiation pharmaceutique.
Cependant en 2015 le rapport INSERM concluait a une efficacité uniquement sur la
composante émotionnelle de la douleur et non sur la douleur elle-méme ainsi qu’a une
efficacité dans le cadre de la prise en charge de syndrome post-traumatique (24).

I.5. Formations aux thérapies complémentaires

Contrairement a la médecine dite conventionnelle, les thérapies complémentaires sont trés
peu enseignées a la faculté par une formation initiale.

Dans I'enseignement supérieur, certaines facultés de médecine dispensent des formations
complémentaires sous forme de DU, DIU ou capacité pour les professionnels de santé. Ces
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formations sont alors dites « qualifiantes » par le CNOM selon les articles 79-80 et 81 du Code
de Déontologie médicale (25-27).

Concernant 'acupuncture, les professionnels médicaux doivent garantir 'obtention du dipléme
complémentaire a leur formation initiale (DIU, Capacité d’acupuncture) et se limiter a
I'appliquer aux champs de compétences auxquels ils sont affectés (grossesse et post partum,
pour les sages-femmes par exemple).

Voici la liste trés succincte des thérapies complémentaires accessibles a I'enseignement dans
certaines UFR et reconnues par le CNOM pour étre mentionnées :

e Acupuncture : Capacité de 2 ans accessible aprés validation d’'un DIU
d’initiation a 'acupuncture médicale d’'un an

e Homéopathie : formation d’au moins 300 heures.

e Médecine manuelle — ostéopathie : DIU de 2 ans

e Mésothérapie : DIU de 2 ans

Par ailleurs depuis la loi Kouchner en 2002 et sa modification en 2011, I'exercice de
I'ostéopathie et de la chiropraxie est autorisé pour des non-professionnels de santé. Ces
thérapeutes doivent pour cela avoir obtenu leur dipldbme dans une des 31 écoles agréées par
le ministére de la Santé (28).

1.6. La réeglementation législative en France
1.6.1. Législation concernant les MG vis a vis des TC

En France, le CNOM reconnait officiellement quatre types de médecines alternatives et
complémentaires : I'acupuncture, ’homéopathie, la mésothérapie et I'ostéopathie.

Selon l'article 4127-32 du Code de la santé publique « Dés lors qu'il a accepté de répondre a
une demande, le médecin s'engage a assurer personnellement au patient des soins
consciencieux, dévoués et fondés sur les données acquises de la science, en faisant appel,
s'il y a lieu, a l'aide de tiers compétents » (29). Par ailleurs, l'article R.4127-14 stipule
clairement qu’il leur est interdit de proposer des traitements insuffisamment éprouvés (30).
Ainsi un médecin inscrit sur le registre de I'Ordre National des Médecins a le droit de prescrire
sans restriction une TC non démontrée mais il engage alors sa propre responsabilité (31).

Concernant ’homéopathie, le médecin formé aprés 2019 ne peut plus faire état du titre «
orientation en homéopathie » sur sa plaque et son ordonnance mais il peut cependant
continuer a prescrire des médicaments homéopathiques a sa patientéle.

1.6.2. Législation concernant les TC

Il existe peu d’homogénéité concernant la législation frangaise sur les TC.

En France, pendant longtemps I'exercice d’'une TC était considéré comme exercice de la
médecine et donc illégal si le praticien n’était pas médecin. En effet, 'exercice de la médecine
ainsi que la prescription de thérapie sont réglementés. Il a fallu attendre le début des années
2000 pour qu’une législation émerge et autorise I'exercice de TC par des non-médecins.
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Jusqgu’alors tous les non-professionnels de santé se retrouvaient dans le spectre de I'exercice
illégal de la médecine. L'exercice illégal de la médecine, de I'odontologie ou de la maieutique
est défini par « I'établissement d’'un diagnostic ou par le traitement de maladie, congénitales
ou acquises, réelles ou supposées par actes personnels, consultations verbales ou écrites ou
par tous autres procédés quels qu'ils soient, ou pratique I'un des actes professionnels prévus
dans une nomenclature (...) sans étre titulaire d'un dipldome exigé pour l'exercice de la
profession » (32). La loi prévoit alors une sanction de deux ans d'emprisonnement et de 30
000 euros d'amende (33).

Ainsi la prescription par un thérapeute non professionnel de santé d’une thérapie n’ayant pas
été démontrée efficace scientifiquement ou d’'un remede n’ayant pas recu I’AMM (autorisation
de mise sur le marché) ou d’ATU (autorisation temporaire d’utilisation) n’est pas autorisée par
la loi frangaise.

En pratique, de nos jours, les thérapeutes non professionnels de santé sont rarement
poursuivis pour exercice illégal de la médecine mais des dérives thérapeutiques et notamment
sectaires existent ce qui justifie la vigilance du CNOM en partenariat avec la MIVILUDES
(Mission interministérielle de vigilance et de lutte contre les dérives sectaires).

.7. Lien des TC avec I’Assurance Maladie

Certains actes existant dans des TC peuvent étre pratiqués par le médecin comme
'acupuncture, la manipulation vertébrale si le médecin est dipléomé en ostéopathie ou en
chiropraxie, 'hypnose et la mésothérapie. Ces actes sont reconnus par la CPAM et font I'objet
d’une codification spéciale via la nomenclature de la CCAM (Classification commune des actes
médicaux). Si le médecin a une reconnaissance de ses compétences par le CNOM, il peut
alors prétendre a appliquer une cotation de l'acte.

Tableau 2. Actes diagnostiques des TC reconnues par la CPAM et leur cotation

Cotation

CCAM Acte diagnostique Indication Colt

e Traitement adjuvant et de 2°
intention chez I'adulte : nausées
et vomissements en alternative
thérapeutique antalgique en

Séance association a d’autres traitements

QZRBO001 q e Syndrome anxiodépressif, en 18 euros

acupuncture .
association avec un programme
de prise en charge globale

o Aide au sevrage alcoolique et
tabagique

Séance de médecine
LHRP0O1 manuelle de]a e Affection mécanique du rachis 33,5 euros
colonne vertébrale

. . A . Non pris
ANRPOO1 | Séance d'hypnose e Avisée antalgique en charge
Séance de A : Non pris
ANLBO003 mésothérapie e A visée antalgique en charge
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Il. PROBLEMATIQUE

L’une des missions du MG est de garantir une coordination des soins. Ceci est essentiel pour
la sécurité et I'optimisation des prises en charge.

Il existe une avancée progressive des TC dans notre société frangaise. Cela s’est notamment
illustré par le plan stratégique 2010 de I'Assistance publique des hépitaux de Paris (AP-HP).
Celle-ci a autorisé les professionnels habilités pour certaines TC (acupuncture, chiropraxie,
ostéopathie, hypnose) a exercer pour des patients souffrant de douleur chronique, de
polyarthrite rhumatoide ou de maladie d’Alzheimer (34). Le role des TC dans le parcours de
soins d’un patient n’est pas vraiment défini par les autorités publiques et moins de 50% des
patients usagers de TC informeraient leur MG d’y avoir recours (35).

Devant un nombre croissant de sollicitations de la part des patients et une multitude de
professionnels différents dans le domaine de la santé, le but du médecin traitant est de contenir
des risques bien identifiés comme le retard de diagnostic ou le détournement d’'une prise en
charge efficace (36). La relation avec ses patients concernant les TC doit donc étre soignée
pour éviter un éclatement du parcours de soin.

Par ailleurs, TOMS encourage ses pays membres a réaliser une politique d’intégration dans
leurs systémes de soins de santé primaire. |l préconise de développer les connaissances sur
ces différentes pratiques ainsi que la formation des acteurs de santé (1). Dans ce contexte, il
est pertinent de se questionner sur le niveau de formation et de connaissance des MG sur les
TC.

La médecine actuelle telle qu’elle est enseignée en Faculté de médecine, est basée sur des
preuves. Mais la réalité du terrain en médecine générale s’avere souvent plus complexe. Les
patients aujourd’hui utilisent de plus en plus les TC bien que beaucoup d’entre elles incluent
des procédures qui n‘ont parfois aucun fondement scientifique. La plupart des études
maintiennent I'hypothése d’une action des TC due a I'effet placebo. Méme si la question de la
validité scientifique des TC reste un sujet a débat, les données actuelles de la littérature
scientifique étudiées par 'INSERM donnent tout de méme quelques certitudes sur I'efficacité
des TC (37-39).

Si le MG se doit d’écouter les désirs de ses patients d’aller vers une TC, il peut aussi parfois
se retrouver en contradiction avec les principes de sa formation. Il serait donc pertinent de
savoir quel raisonnement suivent les MG pour préconiser une TC.

Il est logique qu’ils souhaitent étre assurés que les TC utilisées par les patients soient utiles,
indiquées et sans danger (40).

Comme nous I'avons vu dans la partie précédente, la question de la validité des TC est aussi
un sujet d’ordre juridique. Les statuts des TC devant la loi sont trés divers, laissant la plupart
dans une zone grise. Or comme pour tout conseil ou prescription, préconiser une TC engage
la responsabilité de son auteur, surtout s'il s’agit d'un médecin. Il est donc essentiel que le MG
connaisse le cadre légal entourant chaque TC s’il les préconise afin de ne pas faire 'objet
d’éventuelles poursuites.



Enfin, nous venons de voir que les liens entre les TC et I'exercice de la médecine générale
sont riches en questionnements : Les MG choisissent-ils une TC spécifiquement selon les
types de pathologies rencontrées ? Comment travaillent-ils avec ces praticiens ? Connaissent-
ils les professionnels et leur formation ? Ont-ils constitué un réseau autour d’eux ? Comment
les MG pergoivent-ils le recours des patients au TC ? Quel degré d’utilité donnent-ils aux
différentes TC ? Une intégration de certaines TC au SS est-elle envisageable ? Pergoivent-ils
certaines TC comme une menace pour la santé publique ?

Projetant d’exercer en Limousin et compte tenu de mon parcours professionnel, j’ai décidé de
m’intéresser aux TC du point de vue des MG, particulierement en Limousin, mon futur terrain
d’exercice.

Ainsi nous avons choisi de faire une enquéte avec une méthodologie quantitative afin de
déterminer s’il existe des caractéristiques communes parmi les MG utilisant les TC.

L’objectif principal de notre recherche est :

e Faire un état des lieux du recours aux thérapies complémentaires par les médecins
généralistes en Limousin (Haute-Vienne, Corréze, Creuse). Les critéres de jugement
associés sont la prévalence, les types de TC utilisés, les motifs et raisons du recours.

Les objectifs secondaires de recherche sont :

e Estimer la perception et les connaissances des MG concernant les thérapies
complémentaires

e Etablir les caractéristiques générales des MG ayant recours aux TC

e Etablir des facteurs influencant les connaissances des MG sur les TC
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lll. METHODOLOGIE

L’enquéte que nous nous sommes proposés de réaliser est une étude épidémiologique
descriptive quantitative via un questionnaire en ligne.

Cette étude est donc une étude transversale observationnelle qui a pour ambition de donner
des pistes de réflexions sur la maniére et les raisons pour lesquelles certaines thérapies
complémentaires pourraient étre intégrées ou non dans le parcours de soins des patients avec
les médecins généralistes sur le territoire du Limousin.

Cette étude est une étude-pilote. Dans ce cadre le nombre de sujet nécessaires n’était pas
quantifiable. Pour notre étude nous avons retenu les conclusions de 'INSERM en tant que
référence scientifique officielle puisque ce travail est le dernier demandé par le Ministere de la
Santé et la Direction Générale de la Santé (DGS). Ainsi les questions que nous avons posées
dans la partie « Connaissances » et leur correction seront discutées (il existe quelques
différences entre 'INSERM et les derniéres conclusions de la littérature scientifique
internationale).

lll.1. Choix de la population étudiée

Notre population cible interrogée était les médecins généralistes en activité sur le territoire du
Limousin.

111.1.1. Critéres d’inclusion

o Exercer la médecine générale
e Exercer sur le territoire Limousin

Les criteres d’éligibilité des médecins interrogés étaient qu’ils devaient avoir soutenus leur
thése d’exercice en médecine et étre en activité dans un des 3 départements du Limousin et
donc étre enregistrés dans un Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins (CDOM).

Leurs statuts professionnels étaient indifférenciés qu’ils soient médecins installés ou
remplagants.

111.1.2. Critéres de non-inclusion

o Ne plus exercer la médecine générale

e Exercer dans une autre région que le Limousin ou dans une autre structure organisée
(hopital, EHPAD)

¢ Ne pas accepter les regles de confidentialité
lll.2. Le questionnaire

Notre questionnaire est une version modifiée du questionnaire développé, testé et validé dans
le cadre du projet de recherche QUERTA (41) (42). Ce projet de recherche visait a développer
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et valider un questionnaire pour appréhender les différentes dimensions du recours aux
thérapies complémentaires par les MG.

Dans un souci de rigueur mais aussi de clarté et de légéreté de rédaction de notre
questionnaire, nous nous sommes basés sur le travail d’identification des thérapies
complémentaires réalisé par le Dr Guillaud (35) a travers son questionnaire de recours aux
thérapies alternatives (QUERTA). Le développement de ce questionnaire et I'étude de sa
validité et de sa fiabilité ont fait 'objet d’'une publication nous permettant de s’y appuyer (33).

Ainsi la liste de proposition de thérapeutes a été fixée pour ce travail grace au questionnaire
QUERTA qui se basait sur la prévalence des recours aux TC et selon le travail de 7 théses
d’exercice en médecine (33).

Cette liste proposait acupuncteur, chiropracteur, homéopathe, magnétiseur, ostéopathe,
rebouteux ainsi qu’une case Autre.

Les chiropracteurs ont été retenus non pas sur la prévalence mais devant la qualité de leur
formation tres légiférée (36) et leur décret d’application d’exercice professionnel (22).

Les axes de travail de notre questionnaire sont :
o Niveau de croyance
e Rapport a la science et a 'TEBM
e Expérience professionnelle
e Formation aux TC
¢ Influence sociétale
e Caractéristiques démographiques

A partir de ces thématiques nous avons construit notre questionnaire en quatre parties :

e Partie A Utilisation en pratique de thérapie complémentaire : Parcours de soins
e Partie B Attitude — Communication — Perception
e Partie C Quizz Connaissances générales sur les TC

o Partie D Données démographiques
lll.2.1. Quelles thérapies pour quelle pathologie ?

Nous nous sommes intéressés aux types de thérapies complémentaires utilisés dans la
pratique de cabinets de médecine mais aussi aux domaines de pathologie pour lesquels les
MG étaient amenés a référer a des thérapies complémentaires.

L’idée étant de voir s’il se dégageait des tendances communes dans les pratiques des MG et

si certains domaines de pathologies médicales étaient plus représentés que d’autres.
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La fréquence d'utilisation aux TC était estimée par une variable qualitative. Par la suite deux
groupes étaient alors réalisés pour étudier d’éventuelles associations entre la fréquence
d’utilisation (utilisation fréquente / rare utilisation) et les différents points d’intéréts retenus. Le
moment du recours, le mode de découverte de la thérapie, la présence d’'un carnet d’adresse
de thérapies complémentaires étaient des éléments demandés dans cette partie pour décrire
le plus précisément les différents profils de médecin prescripteur de ces thérapies. Par ailleurs
nous nous sommes intéressés aux non-prescripteurs et notamment aux raisons qui les
motivaient a ne pas conseiller de TC en régle générale.

ll.2.2. Les MG limousin utilisent-ils les TC ? en sont-ils satisfaits ? devraient-elles
intégrer le systéme de sécurité sociale ?

Perception des TC par les MG. Nous avons demandé le degré d’utilité et de satisfaction qu’ils
retenaient des différentes thérapies citées. Parmi celles que les MG percevaient comme
satisfaisantes, nous leur avons demandé de nommer celles qui étaient susceptibles d’intégrer
le systéme de médecine conventionnelle a I'avenir.

La perception des thérapies complémentaires des MG (subjective par définition) a été évaluée
a travers une série d’affirmations. Nous avions choisi de maniére arbitraire des réponses
orientées de type semi-qualitatives (d’accord, plutét d’accord, plutét en désaccord, pas du tout
d’accord).

lll.2.3. Connaissent-ils les fondements scientifiques et Iégaux des TC ?

Connaissances des MG sur les thérapies complémentaires a travers 6 questions. Trois
questions portaient sur les effets démontrés scientifiquement par I'acupuncture, I'ostéopathie
et I'hypnose. Pour y répondre nous nous sommes appuyés sur les rapports INSERM évaluant
I'efficacité de chacune de ces thérapies sur la base de revues de la littérature médicale
scientifique (38)(28)(25). Trois questions portaient ensuite sur les connaissances des MG sur
la Iégislation encadrant des procédures ou des pratiques de thérapies complémentaires
comme la manipulation vertébrale, 'acupuncture et la phytothérapie. Pour y répondre, nous
nous sommes basés sur la Iégislation en vigueur contenue dans le Code de Santé Publique
(39) les décrets d’application (22) et le jugement de cassation (40).

Pour I'analyse de la partie connaissance, étant donné la difficulté de ces questions, 33% de
bonnes réponses (soit 2 sur 6) était considéré comme un bon score et nous permettait de
distinguer un groupe avec de faible connaissance d’un autre avec de bonnes connaissances.

Une premiére version du questionnaire a été testée aupres de 5 médecins généralistes situés
en dehors du territoire du Limousin (Lot & Garonne). Le temps de réponse au questionnaire
a ainsi pu étre estimé a moins de 10 minutes ce qui nous semblait étre le seuil maximal
tolérable.
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111.3. Méthode de collecte des données

Une fois le questionnaire créé sous le format QCM, nous avons adressé aux 3 CDOM du
Limousin un lien vers le site en ligne Limesurvey. Ainsi le lien du questionnaire a été transmis
aux médecins de maniére indépendante par chaque CDOM.

Les CDOM avaient été contactés au préalable par téléphone pour avoir leur autorisation sur
le processus de diffusion du questionnaire.

Le questionnaire était anonyme avec une participation basée sur le volontariat. Le délai de
réponse était défini a 15 jours a compter de la date d’envoi du mail par le CDOM. Le mail
contenait un cours paragraphe de présentation de I'étude avec le lien vers le questionnaire.

Une seule et unique relance a été effectuée permettant de donner une semaine
supplémentaire aux médecins retardataires. L’enquéte s’est déroulée du 23 mars 2023 au 16
mai 2023 laissant environ 2 mois aux participants pour répondre.

lll.4. Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées a l'aide du logiciel Stata 11®. Le seuil de
significativité pour 'ensemble des analyses statistiques a été fixé a 0,05.

e Analyse principale :

L’analyse principale consistait a comparer entre les caractéristiques des deux groupes
(utilisation fréquente / rare utilisation) par le test du Chi2 ou le test exact de Fisher, en fonction
des conditions d’application.

e Analyses secondaires :

Les variables quantitatives sont exprimées par leur moyenne +/- écart-type et comparées entre
les deux groupes.

Les variables qualitatives sont exprimées en effectifs et pourcentages et comparées entre les
deux groupes par le test du Chi2 ou le test exact de Fisher, en fonction des conditions
d’application.

lIL.5. Aspects éthiques et reglementaires

L’ensemble des démarches entreprises ont été tracées sur une fiche de conformité RGPD. Un
formulaire pour ce projet renseignait les éléments et les données traités. Celui-ci a été soumis
au service délégué a la protection des données de I'Université de Limoges qui a confirmé que
les résultats de I'étude ne permettent pas de collecter de données personnelles ni d’identifier
directement ou indirectement les personnes questionnées. Dans ces conditions, le RGPD ne
s'applique pas, le questionnaire étant totalement anonymisé. Le lancement de I'étude s’est
donc réalisé sans obstacle réglementaire. Aucune démarche vers un comité d’éthique n’a été
réalisé compte tenu qu’il N’y avait aucun patient interrogé.
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IV. RESULTATS

IV.1. Population cible

Nous avons envoyé le questionnaire a 701 médecins généralistes du Limousin et avons regu
127 réponses dont 2 provenant du département de Dordogne, au-dela de notre zone d’étude.
Cent-douze questionnaires étaient remplis en totalité, 15 étaient incomplets et nous avons fait
le choix de les inclure afin d’augmenter la puissance de notre étude (Figure 1).

)
- o Nb de MG par
% MG enreglétres .dans les département :
5 CDOM du Limousin » «  Haute-Vienne 441
S o Corréze 180
n=701
» ( ) o Creuse 80
. 7
Absence de réponse
(n=574)
( )
MG répondants (n =127)
c J Haute-Vienne 81 Questionnaires  complets
'% e  Corréze 18 (n=112)
g ) Creuse 2 Questionnaires incomplets
- . Dordogne 2 (n=15)
Taux de réponse 18,1 %
. 7

Figure 1. Diagramme de flux
IV.2. Caractéristiques socio-démographiques
Les MG ayant bien voulu répondre étaient agés en moyenne de 44 ans (+/- 13 ans) et la

majorité étaient des femmes (50,5%).

Leur territoire d’exercice prédominait dans le département de Haute-Vienne (78%). Etant
donné les caractéristiques rurales du territoire Limousin, la distinction entre exercice rural et
semi-rural n’a pas été explorée.

Enseignement des TC pendant la formation initiale

Une large majorité des MG (88%) n’avait pas recu d’enseignement sur les TC durant leurs
études médicales initiales.

Formation complémentaire ultérieure aux TC

Trente-cing pour cent des MG se déclaraient intéressés dans le futur pour recevoir une
formation concernant les thérapies complémentaires.
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Présence d’un dipldome complémentaire en lien avec les TC

Parmi les MG sondés, 19% déclaraient avoir regu une formation complémentaire en lien avec
les TC. Parmi ces dipldmes, les types de TC les plus représentées étaient 'homéopathie
(33%), la phytothérapie/aromathérapie (25%) et I'hypnose (21%) (Figure 2).

Ostéopathie | 2

Hypnose | 3
Acupuncture | 3
Mésothérapie [l 4

Phytothérapie/Aromathérpaie [l 6

Type de dipléme de thérapie
complémentaire (TC)

Homéopathie [l 8

0 20 40 60 80 100 120
Nombre de MG

Figure 2. Type de dipléme de TC

Intégration des TC dans les lieux d'exercice des MG

Environ 20% des MG exergaient dans une structure intégrant une TC en son sein. La
répartition des TC dans ces structures est illustrée ci-dessous (Figure 3). La TC principalement
présente étaient I'ostéopathie (11%). La chiropraxie, le magnétisme et le reboutement
n’étaient intégrés dans aucune structure.

Acupuncture 1 1,6%
Naturopathie B 1,6%

Sophrologie m 3,1%

= Hypnose M 3,1%
Homéopathie Ml 3,9
Ostéopathie m——— 11%
0 20 40 60 80 100
Pourcentage de MG
Figure 3. Répartition des TC intégrées dans le lieu d’exercice
Cyril CAMINADE-COLAS | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20232024 42

Licence CC BY-NC-ND 3.0



IV.3. Résultats principaux et état des lieux des TC en Limousin

Quatre-vingt-onze pour cent des MG déclaraient avoir déja eu recours a une TC. Néanmoins,
la fréquence d'utilisation variait de fagon importante (Figure 4). Pour affiner notre analyse,
nous avons créé deux sous-groupes a partir de cette répartition de fréquence d'utilisation.
Nous avons défini comme une « utilisation fréquente » (45%) un recours aux TC au minimum
hebdomadaire et une utilisation « peu fréquente » (55%) une prescription d’une fois par mois
voire moins (Figure 4).

jamais

5,5

Trés occasionnel

27,6

mensuel

N
N

hebdomadaire 331

Fréquence de prrescription d'une TC

Quotidien 11,8

Pourcentage

Figure 4. Fréquence de I'utilisation des TC.
IV.3.1. Types de TC utilisées par les MG

Parmi les MG déclarant utiliser les TC, 87% avaient recours a l'ostéopathie, 70% a
'acupuncture et 53% a 'homéopathie. Les autres TC étaient faiblement utilisées avec des
résultats variant entre 7 a 9% des MG.
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Tableau 3. Types de TC utilisées

Médecins
Tc (N =127) n (%)
Ostéopathie 110 (86,6)
Acupuncture 89 (70,1)
Homéopathie 68 (53,5)
Aucune 12 (9,4)
Naturopathie 11 (8,7)
Reboutement 10(7,9)
Chiropraxie 9(7,1)
Magnétisme 9(7,1)

IV.3.2. Utilisation des TC selon les pathologies

Les résultats détaillés concernant I'utilisation des TC par domaines sont présentés dans le
Tableau 4. De maniére générale, on peut regrouper les domaines de spécialités médicales
auxquels les MG ont recours selon leur fréquence. Un premier groupe pour les troubles
musculosquelettiques (77%), rhumatologiques (76%), psychiatriques/addictologiques (60%)
et digestifs (48%). Un deuxiéme groupe vient ensuite pour les troubles neurologiques (33%),
pédiatriques (29%) et oncologiques (28%). Un troisietme groupe pour les troubles
gynécologiques et endocriniens (17% pour chaque domaine). Les domaines les moins utilisés
étaient la pneumologie (9%) et la cardiologie (6%).

Pour les troubles musculosquelettiques et rhumatologiques, I'ostéopathie et 'acupuncture
étaient les deux TC principalement utilisées par les MG limousins.

En revanche pour les troubles psychiatriques/addictologiques et digestifs, c’était 'acupuncture
et 'homéopathie qui étaient les TC les plus utilisées par les MG avec respectivement 79% et
50% (et 54% ex sequo pour les dysfonctions digestives).

Pour les troubles d’ordre neurologique, I'acupuncture et I'ostéopathie étaient les TC les plus
représentées avec respectivement 74% et 57% d’utilisation.

Pour les troubles oncologiques et pédiatriques, les TC les plus utilisées étaient ’homéopathie
et 'ostéopathie.
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Tableau 4. Utilisation des TC selon le domaine.

TOTAL MS Rhuma Psych Digestif Neuro Péd Onco Endoc Gynéco Pneumo Cardio
98 (77,2%) 97 (76,4%) 76 (60%) 61 (48%) 42(33%) 37(29%) 35(28%) 22(17%) 22(17%) 11 (9%) 8 (6%)
Aucune 12
Ostéopathie 110 94 (96%) 83 (86%) 9(12%) 26 (42%) 24 (57%) 23 (62%) 9 (26%) 2(9%) 7 (32%) 2 (18%) 1 (13%)
Acupuncture 89 50 (51%) 67 (69%) 60 (79%) 33 (54%) 31(74%) 5(14%) 29(83%) 12(55%) 11(50%) 4 (36%) 5 (63%)
Homéopathie 68 10 (10%) 20(21%) 38(50%) 33 (54%) 12(29%) 27 (73%) 23(66%) 18 (82%) 13 (60%) 9 (82%) 4 (50%)
Naturopathie 11 6 (6%) 4 (4%) 9(12%) 14 (23%) 4 (10%) 2 (5%) 3 (9%) 4 (18%) 5 (23%) 3 (27%) 2 (25%)
Reboutement 10 6 (6%) 5 (5%) - - 2 (5%) - 1(3%) - - - -
Chiropraxie 10 10 (10%) 9 (9%) - 2 (3%) 2 (5%) 1(3%) 1(3%) 1(5%) - - -
Magnétisme 9 3 (3%) 6 (6%) 5 (7%) - 2 (5%) - 4 (11%) 1(5%) - 1(9%) 1 (13%)
Autres 14 - - - - - - - - - - -
Mésothérapie - 2 (2%)
Hypnose/ ] 5(5%) 14 (18%) 4 (6%) 2 (5%) ] ] ] i ] ]
L1 1IN



IV.4. Résultats des objectifs secondaires
IV.4.1. Moment et origine de prescription des TC

Les MG qui utilisaient des TC les proposaient a leurs patients a différents moments de leur
parcours de soins. Parfois la suggestion d’'une TC venait du patient ou d’'une autre personne.
Le Tableau 5 synthétise les résultats concernant le moment de prescription de TC et I'origine
de la prescription.

Tableau 5. Moment et origine des prescriptions des TC

Utilisation Utilisation

TOTAL faible Fréquente
N=127 (N=70) (N =57) p
n (%) n (%) n (%)
En cas d'échec d'un 51 27(38,6) 24 (42,1)
traitement allopathique
Quand le patient le demande 40 33(47,1) 7 (12,3)
Moment Autre 17 9 (12,9) 8 (14,0) <0,0001
d'orientation : ; ;
Dés le début de ma prise en 16 i 16 (28,0)
charge
Avant Ia.prlse en charge 3 1(1,4) 2 (3,5)
allopathique
Patient 47 (67,1) 19 (33,3)
Originede /. i, 22(31,4)  38(66,7)  <0,0001
I'orientation
Entourage du patient 1(1,4) -

Concernant le moment d’utilisation d’'une TC, 71% des MG utilisaient une TC soit en cas
d’échec du traitement allopathique (40%) soit lorsque le patient le demandait (31%). De plus,
nous avons retrouvé une différence significative selon la fréquence d’utilisation des MG
(p<0,0001). Du coté des MG les utilisant frequemment, 42% y avait recours en cas d’échec du
traitement allopathique et 28% dés le début de leur prise en charge. Du cb6té des MG les
utilisant peu fréquemment, 47% les prescrivaient a la demande du patient.

Concernant l'origine de l'orientation vers une TC, nous avons retrouvé une différence
significative selon la fréquence d’utilisation des MG (p<0,0001). Soixante-sept pour cent des
MG utilisant frequemment les TC étaient a I'initiative de I'orientation vers une TC. A l'inverse
67% des MG les utilisant peu fréequemment, déclaraient les prescrire a la demande du patient.

Par ailleurs, la majorité des MG utilisant des TC (65%) déclaraient laisser une trace écrite dans
le dossier médical. Il n’y avait pas de différence significative selon la fréquence d’utilisation
(p=0,057).



IV.4.2. Raisons de non-prescription d’une TC

L’ensemble des raisons données par les MG pour ne pas prescrire une TC sont résumées
dans le Tableau 6.

De maniére générale, les MG interrogés déclaraient ne pas prescrire de TC principalement du
fait du manque de preuve scientifique (64%), de leur manque de connaissance sur les TC
(56%) et de rlinefficacité des TC (33%). L’expérimentation d’'une dérive thérapeutique
apparaissait juste derriére en quatriéme position (31%).

Par ailleurs nous avons retrouvé deux différences significatives selon la fréquence d’utilisation
des MG. Les MG ayant une utilisation fréquente des TC évoquaient moins le manque de
niveau de preuve (44%) et l'inefficacité des TC (23%) comme des freins importants dans leur
utilisation que leurs homologues.

Tableau 6. Raisons de non-prescription selon la fréquence d’utilisation

Variables Total Peu fréquent  Fréquent

N=127 (N=70) (N =57) p

n (%) n (%) n (%)
Manque de niveau de preuve
des MAC 81 (64) 56 (80) 25 (43,8) <0,0001
Manque de connaissance de 74 5q 36 (51,4)  35(614) 0,356
ces thérapies
Inefficacité 42 (33) 29 (41,4) 13 (22,8) 0,018
Expérience de derives 39 (31) 21 (30) 18(31,6) 0,623
thérapeutiques
Faux espoir de guérison 24 (19) 14 (11,4) 10 (17,5) 0,575
Manque de respect de la
médecine factuelle 18 (14) 9(12,8) 9(15,7) 0.54
Peur du litige 6 (5) 4 (5,7) 2(3,5) 0,518
Manque Qe temps dans la 6 (5) 4(5,7) 2 (3,5) 0,518
consultation
Monopolisation du patient 3(2) 2 (2,8) 1(1,7) 0,627
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IV.4.3. Satisfaction et intégration des TC dans le systéme de sécurité sociale

Le Tableau 7 récapitule les résultats liés a la satisfaction et le désir d’'intégration dans le
systéeme de Sécurité Sociale des MG interrogés.

De maniére générale, I'ostéopathie et 'acupuncture étaient les TC pergues comme les plus
utiles par les MG (respectivement 82% et 77%). Par ailleurs, ces deux TC étaient les plus
envisagées pour intégrer le systéeme de soins conventionnels par les MG (respectivement 63%
et 49%).

Nous avons retrouvé des différences significatives selon la fréquence d’utilisation des MG
concernant la perception de I'utilité des TC ainsi que sur le désir de les intégrer dans le SS
conventionnel. Les MG utilisant fréquemment les TC percevaient les TC plus utiles que leurs
homologues les utilisant peu (p<0,05) et le désir de les intégrer dans le SS était plus présents
pour 'acupuncture, la chiropraxie et 'ostéopathie (p<0,05).



Tableau 7. Degré de satisfaction et désir d’'intégration des TC au systéeme de sécurité sociale (SS)
selon I'utilisation

. Utilisation Utilisation

Variables TOTAL faible Fréquente

(N=127) (N =70) (N=57) p

n (%) n (%) n (%)
Ostéopathie
Insatisfaisant 16 (12,6) 13 (18,6) 3(5,3)
Satisfaisant 104 (81,9) 51 (72,9) 52 (91,2) 0,029
Intégration a la SS a I'avenir ? 80 (63) 36 (51,4) 44 (77,2) 0,009
Acupuncture
Insatisfaisant 22 (17,3) 18 (25,7) 4 (7,0)
Satisfaisant 98 (77,2) 46 (65,7) 52 (91,2) 0,004
Intégration a la SS a I'avenir ? 62 (48,8) 24 (34,3) 38 (66,7) 0,001
Homéopathie
Insatisfaisant 77 (60,7) 49 (70,0) 28 (49,1)
Satisfaisant 42 (33,1) 15(21,4) 27 (47,4) 0,004
Intégration a la SS a I'avenir ? 25(19,7) 10 (14,3) 15 (26,3) 0,094
Chiropraxie
Insatisfaisant 83 (65,4) 53 (75,7) 30 (52,6)
Satisfaisant 37 (29,1) 11 (15,7) 25 (43,9) 0,001
Intégration a la SS a I'avenir ? 11 (8,7) 2(2,9) 9 (15,8) 0,011
Naturopathie
Insatisfaisant 96 (75,6) 59 (84,3) 37 (64,9)
Satisfaisant 23(18,1) 5(7,1) 18 (31,6) 0,001
Intégration a la SS a I'avenir ? 8 (6,3) 4 (5,8) 4 (7,0) 0,286
Magnétisme
Insatisfaisant 104 (81,9) 61 (87,1) 43 (75,4)
Satisfaisant 15 (11,8) 3(4,3) 12 (21,1) 0,006
Intégration a la SS a I'avenir ? 2 (1,6) - 2 (3,5) 0,063
Reboutement
Insatisfaisant 104 (81,9) 60 (85,7) 44 (77,2)
Satisfaisant 15 (11,8) 4 (5,7) 11 (19,3) 0,048
Intégration a la SS a I'avenir ? 1(0,8) - 1(1,8) 0,084
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IV.4.4. Le réseau de praticien TC

De maniére générale, 46% des MG limousins déclaraient avoir un réseau de praticiens a
conseiller a leurs patients. Nous retrouvions une différence significative chez les MG selon leur
fréquence d'utilisation des TC sur le développement d’un réseau de praticiens et sur la
connaissance de leurs formations professionnelles (p< 0,001).

Les MG utilisant fréequemment les TC avaient beaucoup développé leur réseau de praticiens
(63%) et déclaraient bien connaitre leurs formations professionnelles (58%).

De plus, parmi ceux qui avaient une utilisation fréquente des TC et avaient développé leur
réseau de praticiens, 75% étaient a l'initiative de I'orientation vers une TC sans attendre que
leur patient le demande.

IV.4.5. Intégration des attentes et des croyances dans le parcours de soin
Soixante-onze pour cent des MG estimaient qu'il fallait intégrer les attentes et les croyances
du patient dans son parcours de soin.

Quelle qu'était la fréquence d'utilisation des TC, nous ne trouvions pas de différence
significative entre les MG sur ce théme (p=0,171).

IV.4.6. Perception des TC

Pour entrevoir quelle perception des TC avaient les MG limousins, nous avons choisi de
présenter les TC sous 3 angles : les TC comme une menace pour la santé publique, les TC
comme a déconseiller car non prouvées scientifiquement et les TC comme liées a un effet
placebo (Tableau 8).

TC comme menace pour la santé publique

Quatre-vingt-un pour cent des MG limousins ne percevaient pas les TC comme une menace
pour la santé publique.

Nous trouvions une différence significative selon la fréquence d’utilisation des TC. Les MG
utilisant frequemment les TC pergoivent moins les TC comme une menace pour la santé
publique que les MG les utilisant peu (12% vs 24%) (p= 0,003).

TC non éprouvées scientifiquement

De maniére générale, les MG limousins estimaient qu'il fallait déconseiller les TC non
éprouvées scientifiquement (51%).

Nous avons retrouvé une différence significative selon la fréquence d'utilisation des TC
concernant I'importance du role de I'EBM pour conseiller et préconiser les TC.

Trente-cing pour cent des MG utilisant fréquemment les TC estimaient qu’'une TC devait étre
déconseillée si elle n’avait pas été éprouvée scientifiquement (vs 64%, p=0,001).
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Effet des TC et effet placebo
De maniéere générale, les MG limousins estimaient que I'effet des TC était lié a un effet placebo
(52%).

Nous avons retrouvé une différence significative sur la perception de I'effet des TC selon la
fréquence d’utilisation des MG. Les MG utilisant fréequemment les TC estimaient moins que
I'effet des TC était assimilable a I'effet placebo (44% vs 59% p=0,002).

Tableau 8. Perception des TC

Utilisation Utilisation
TOTAL faible Fréquente p

N=127 (N=70)  (N=57)

n (%) n (%) n (%)
. D'accord 18,8 24,2 12,3 0,003
Menace pour la santé
publique Pas d’accord 65,5 67.1 85.9
, . D'accord 51,1 64,3 35 0,001
A déconseiller car non
prouvées scientifiquement Pas d'accord 43.3 07 63
Effet des TC est un effet D'accord 519 58,6 43,8 0,026
placebo Pas d'accord 42,5 32.9 54,3

IV.4.7. Communication avec les patients et facilité pour discuter des TC

De maniére générale, la majorité des MG limousins déclarait discuter des TC avec leurs
patients (80%) et n’éprouvait pas de difficulté pour en discuter (73%).

La présence d'une telle discussion était variable selon leur fréquence d’utilisation des TC
(p<0,0001). Les MG utilisant frequemment des TC discutaient plus du sujet avec leur patient
(97% vs 67%). En revanche, il n’y avait pas de différence significative sur leur aisance pour
discuter du sujet (p=0,08).

IV.4.8. Connaissances générales des MG sur les TC.

De maniére générale une minorité de MG (24,4 %) ont eu plus d’1 bonne réponse sur 6 au
questionnaire sur la partie « connaissances générales sur les TC » (Tableau 9). Nous ne
retrouvions pas de différence significative selon la fréquence d’utilisation des TC (p=0,09).
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Tableau 9. Répartition des notes sur les connaissances générales sur les TC

’Peu Fréquent
fréquent
TOTAL (N =70) (N =57) p
n (%) n (%)
Note <2 96 (75,5) 57 (81,4) 39 (68,4) 0,09
Note >2 31(24,4) 13 (18,6) 18 (31,6)

Le Tableau 10 récapitule en détail la répartition des bonnes réponses selon le domaine de

connaissance.

Tableau 10. Répartition des bonnes réponses selon le domaine

Médecins
Thérapie complémentaire (N=127)
n (%)
Acupuncture 20 (15,7)
Forfnal_ssances Ostéopathie 12 (9,4)
indications
Hypnose 3(2,4)
Manipulations cervicales 15 (11,8)
C‘onnalssam.:es Acupuncture 35(28,0)
reglementaires
Phytothérapie 21 (16,5)

IV.4.9. Facteurs influengant les connaissances sur les TC

Nous avons enquété sur les facteurs influencant les connaissances sur les TC. Le Tableau 11
résume ces facteurs et leur significativité.

Tableau 11. Facteurs influencgant les connaissances sur les TC

Note <2 Note 22
TOTAL (N =96) (N=31) p
Variable n (%) n (%)
Age 41,6 +/- 11,4 49,1 +/- 15,7 0,007
Enseignement pendant Non 97 (76,3) 76 (93,8) 21 (67,7) 0,002
les études de médecine Oui 15(11,8) 6 (6,3) 9 (29,0)
Diplome en lien avec Non 89 (70) 69 (71,9) 20 (64,5) 0,048
une TC Oui 24(18,9) 14 (14,6) 10 (32,3)
Formation surles TC Non 69 (54) 53 (55,2) 16 (51,6) 0,151
dans le futur Oui 44 (35) 30 (31,3) 14 (45,2)
Travail dans une Non 87 (68,5) 61 (63,5) 26 (83,9) 0,102
structure qui propose .
une TC Oui 26 (20,4) 22 (22,9) 4 (12,9)
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Age des répondants

Nous retrouvions une différence significative selon le niveau de connaissance (p= 0,007). Les
MG ayant le mieux répondu étaient en moyenne un peu plus agés (49 ans vs 42 ans).

L’enseignement durant la formation médicale initiale

Méme si dans les deux groupes la majorité des MG n’avait pas regu d’enseignement pendant
leur formation initiale, nous avons retrouvé une différence significative sur la présence d’un
enseignement sur les TC durant leur formation initiale (p= 0,002). Parmi les MG ayant un score
>2, les MG ayant regu un enseignement sur les TC pendant leur formation initiale étaient plus
nombreux (29% vs 6%).

Diplémes complémentaires en TC

Méme si dans les deux groupes la majorité des MG n’avait pas de dipléme en thérapie
complémentaire, nous avons retrouvé une différence significative (p=0,048) sur la présence
d'un dipldbme en TC. Parmi les MG ayant un score >2, les MG ayant un dipléme
complémentaire en lien avec les TC étaient plus nombreux (32% vs 14,6%).

Désir de suivre une formation future sur les TC

Nous n’avons pas retrouvé de différence significative sur les scores de connaissance entre les
MG désirant suivre une formation future sur les TC et les autres (p=0,15).

Présence d’une TC dans la structure de soins du MG

Nous n’avons pas retrouvé de différence significative sur les scores de connaissance entre les
MG exergant dans une structure avec une TC et les autres (p=0,102).
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V. DISCUSSION

Cette étude est un état des lieux sur les MG limousins intégrant et utilisant des praticiens de
TC. Un nombre non négligeable des travaux se sont intéressés aux TC du point de vue des
patients-usagers, mais peu I'ont fait du point de vue du MG. A notre connaissance, notre étude
est la premiére sur le sujet en Limousin. Ce travail s’est surtout basé sur une enquéte
quantitative visant a décrire les caractéristiques générales de I'utilisation des TC par les MG
et les facteurs déterminant leur utilisation.

V.1. Caractéristiques générales des MG ayant répondu a I'’enquéte

Le taux de participation des médecins dans notre enquéte était modeste (18%) mais était au-
dessus de nos attentes (la moyenne du taux de réponse a un questionnaire en ligne étant
entre 5% et 10%). Ce chiffre peut s’expliquer par un manque de disponibilit¢ des MG et
potentiellement une absence d’intérét pour notre sujet.

La majorité des MG répondants étaient des femmes (51%) ce qui coincide avec les données
INSEE de 2023 du Limousin. Or la proportion de femmes au sein des usagers de TC est plus
importante (11). Par ailleurs lorsque le MG est une femme, elle voit davantage de femmes
patientes et donc potentiellement davantage d’'usagers de TC d’aprés la DREES (Direction de
la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques) (43). Une explication a cette
différence pourrait étre que les médecins femmes prennent plus le temps pour leur
consultation (DREES). L’age moyen des répondants était de 44 ans (+/- 13 ans) ce qui était
plus jeune que la moyenne d’age des MG limousins (51 ans) (44).

Notre population d’échantillon était plutdt représentative de notre population cible a savoir les
MG limousins. En effet, nous avions 79% des sondés qui exercaient en Haute-Vienne alors
que 63% des MG de la région exercent dans ce département (44).

L’année moyenne d’obtention de leur diplome de MG était en 2009 ce qui nous permet de les
considéerer comme de jeunes médecins dans la premiére moitié de leur carriére. Durant cette
décade, tout juste en essor en France, les TC commencaient a faire I'objet d’'un enseignement
dans les facultés de médecine frangaises. Une large majorité des MG (76%) n’avait pas regu
d’enseignement sur les TC durant leur formation initiale alors que 35% se montraient
intéressés pour recevoir une formation sur les TC a l'avenir. Ce souhait de formation est
probablement & mettre en relation avec cette insuffisance d’enseignement durant la formation
initiale mais aussi a I'évolution des meceurs et a la diversité des acteurs de la santé sur le
territoire. Ces bonnes intentions sont tout de méme nuancées car elles ne se traduiront pas
forcément en action. En effet, on peut souligner qu’'un enseignement sur les TC sous forme
de Dipldéme Universitaire existe a la Faculté de Limoges depuis quelques années. Pour autant,
celui-ci n’a pas été dispensé durant I'année 2023-2024 faute de participants. Il est difficile de
savoir si cette situation est le résultat de I'ignorance des MG sur son existence, d’'un probléme
de communication du service universitaire en charge de la Formation Continue ou d’'une
magquette pédagogique inadéquate aux yeux des MG. Notre enquéte n’a pas exploré le souhait
des MG en détail concernant leurs motivations et le format souhaité car ce n’était pas 'objet
de notre étude mais une enquéte sur ces questions pourrait étre intéressante.



Seulement 18% des sondés avait recu une formation pendant leur formation initiale alors que
28% en avait suivi une en post-universitaire et qui s’étaient vu délivrés un dipléme. Ces chiffres
étaient concordants avec ceux de 2012 du Dr Bassel qui retrouvaient 16% des MG ayant regu
une formation aux TC. Toutefois celui-ci retrouvait 44% de MG pratiquant une TC sans avoir
eu une formation particuliére (45). Ce méme chiffre était retrouvé dans d’autres études
régionales francaises comme en Languedoc-Roussillon avec 53% (43,46). En Limousin méme
s'il existe moins de MG pratiquant des TC, prés de la moitié des sondés (42%) envisageraient
de se former aux TC a l'avenir.

Une étude américaine rapportait que les MG ayant un a priori positif sur les TC étaient ceux
qui désiraient étre plus formés sur les TC (13). Dans cette étude, les raisons principales de ce
désir d’étre formé étaient d’abord pour dissuader de suivre une TC inefficace ou peu slre mais
aussi pour savoir répondre aux questions de leurs patients et recommander les TC efficaces
et sdres (13).

Seulement 20% des MG de notre étude exercaient dans une structure intégrant une TC. |l
existait donc une forte proportion de MG qui conseillait les TC méme s’ils ne pratiquaient pas
et ne travaillaient pas avec un professionnel de TC. Ainsi coexister dans une méme structure
ne rendrait pas les MG plus disposés pour prescrire des TC. En effet, malgré une distanciation
géographique de 80% MG avec les praticiens, 90% des MG prescrivaient des TC et 45% les
recommandaient fréquemment (au moins 1 fois par semaine). Ces résultats étaient
superposables a ceux trouvés dans d’autres régions comme le Languedoc-Roussillon (43). |l
est possible que les contraintes juridiques imposées notamment aux MG par le CNOM
concernant notamment le partage des locaux avec d’autres professionnels (paramédicaux ou
praticiens de TC) soient une raison de ce timide rapprochement entre professionnels
(interdiction de salles d’attente communes par exemple).

Pourtant, dans notre systéme de soins, un partage de structure de soin permettrait la mise en
place d’'une coordination efficace de certaines TC et de leurs praticiens dans les milieux
institutionnels (publics ou privés : cliniques, cabinets de groupe ou maisons de santé) et aurait
'avantage d’éviter leur isolement et donc le risque d’un recours a un discours exclusif voire
sectaire toujours possible. Un travail en équipe pourrait aussi aboutir & un projet de soins
personnalisé et cohérent pour le patient (47).

Dans notre étude, quelle qu’était la fréquence d’utilisation des TC, les MG (65%) laissaient
une trace écrite de la prescription d’'un TC dans leur dossier patient (p=0,06). Cette trace écrite
nous apparait comme le reflet de I'importance accordée au TC par les MG dans leur prise en
charge mais nous ne savons pas si le but est de se protéger juridiquement ou bien de garder
une trace de la stratégie thérapeutique effectuée.

Dans notre étude, quatre-vingts pour cent des MG se déclaraient en capacité de discuter des
TC avec leurs patients ce qui était une proportion importante si 'on compare au 65% de I'étude
du Dr Chamard (43). D’autre part 73% des MG de notre étude se sentaient a l'aise dans leurs
échanges sur les TC alors que I'on retrouve plutét 30% dans la littérature (7). Or selon une
étude américaine, les médecins engagent plus volontiers la conversation sur le sujet des TC
s’ils s’estiment bons au niveau de leur connaissance et si les preuves scientifiques et le niveau
de sécurité des TC sont bons (48). Contrairement a d’autres études frangaises ou les MG
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jugeaient leurs connaissances sur les TC nulle ou moyenne (46,49), les limousins se sentaient
trés confiants. Néanmoins nos résultats indiquent qu’ils n’avaient pas de bonnes
connaissances des TC ce que nous discuterons plus loin (plus de 75% avaient au mieux une
bonne réponse sur six).

Malheureusement, notre questionnaire ne donnait pas le détail des types de TC abordées
dans les discussions ni la fréquence ou les circonstances de ces discussions avec les patients.

Une petite proportion de MG (14%) déclarait refuser de discuter des TC avec leurs patients
dans notre étude. Une revue systématique sur I'utilisation de TC par les médecins spécialistes
montrait que les médecins justifiaient une absence de discussion a propos des TC par manque
de connaissances sur les TC ou par manque de preuve scientifique sur I'efficacité des TC (7).
Notre enquéte ne permettait pas de savoir si ce refus était une volonté délibérée de la part du
MG ou s’il était lié a une contrainte extérieure au médecin (manque de temps par exemple). A
notre connaissance il n’existe pas d’étude explorant les raisons du refus de discuter des MG.
Les MG répondant a notre questionnaire étaient a priori ouverts sur le sujet (sinon ils n’auraient
pas passé dix minutes de leur temps a répondre) mais la raison du refus d’en discuter est a
explorer dans une prochaine étude qualitative lors d’entretiens.

Pourtant une étude sur des patients atteints de cancer du sein montrait qu’ils souhaitaient que
leurs MG abordent le sujet des TC méme s’ils n’étaient pas particulierement avisés sur la
question (50). De plus selon I'étude du Dr Melois, les patients sembleraient préférer que ce
soit le MG qui fasse le premier pas dans la discussion (51).

Selon notre enquéte, une bonne capacité a discuter des TC n’était pas associée a une
utilisation plus fréquente des TC. Autrement dit le MG pouvait se sentir capable de discuter
sur les TC sans que cela le prédispose a la conseiller.

Les TC les plus utilisées par les MG limousins étaient I'ostéopathie (87%), I'acupuncture (70%)
et ’lhoméopathie (53%) ce qui correspond a I'ordre de fréquence retrouvé dans d’autres études
(43). Une explication possible pour retrouver les trois méme TC seraient qu’elles sont les
seules a pouvoir étre mentionnées comme étant pratiquées par un médecin. En effet ce sont
les seules TC autorisées par le CNOM pour apparaitre sur les annuaires, les entétes des
feuilles de soins et les plaques des médecins. Selon le Code de déontologie médicale une TC
pratiquée conformément au cadre légal mais ne faisant pas partie de la liste du CNOM ne peut
étre affichée bien qu’elle puisse étre exercée (25,26,52). Ceci peut donc créer un biais
d’information important vis a vis des médecins qui connaissent trés mal la législation en
vigueur sur les TC comme le montrent nos résultats. Pour rappel, il n’existe pas de registre
officiel informant des indications pour chaque TC. Il est donc plus simple et plus sdr pour un
MG de conseiller 'une des TC reconnue par le CNOM.

Nous allons maintenant détailler ces TC utilisées avec les particularités que nous avons
retrouvées dans notre enquéte.

V.2. Utilisations et perceptions des différentes TC

Avant d’aborder les différents types de TC, il est important de prendre en compte qu’il existe
une augmentation de la fréquence mais aussi une diversification des recours aux TC (53).
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Ceci peut donc expliquer les chiffres (trés) élevés de recours a différente TC malgré la
démographie des praticiens.

Quatre-vingt-onze pour cent des médecins ayant répondu déclaraient avoir recours a une TC
dans le parcours de soins de leurs patients ce qui était concordant avec les résultats retrouvés
dans d’autres régions de France (43,49).

Les raisons de non-prescription de TC mettaient en premiére position dans notre enquéte le
manque de niveau de preuve dans les études (64%) suivi par le manque de connaissance des
MG (56%). L'expérience d’inefficacité et les dérives thérapeutiques (33% et 31%) venaient
ensuite. Notre questionnaire ne permettait pas de savoir exactement quelles TC étaient
concernées ou si cela était d’ordre général. Notre hypothése est que les déclarations
concernaient les TC qu'ils ne prescrivaient pas. Notre question aurait peut-étre da étre posée
spécifiquement pour chaque TC. |l est alors probable que les réponses aient été plus nuancées
car le degré de données factuelles dans les études EBM sont trés variées selon les TC. De
plus, la raison économique n’a pas été évoquée par les MG dans notre enquéte. L’'argument
économique comme frein au recours aux TC apparait controversé dans la littérature. En effet
selon certaines études comme le sondage Harris, 50% des Francais ayant déja fréquenté un
praticien de TC avaient déja di y renoncer pour des raisons financiéres (11). D’un autre c6té
d’autres études réalisées en France montraient que plus de 60% des patients bénéficiaires de
la CMU ou de 'AME avaient tout de méme eu recours aux TC (43).

Les domaines auxquels les MG y avaient recours se répartissaient principalement autour des
troubles musculosquelettiques/ rhumatologiques (76%), psychiatriques/addictologiques (60%)
et digestifs (48%). Nos chiffres étaient concordants avec les données de la littérature (43) (54).
Ainsi les TC avaient une place plus importante dans la prise en charge de troubles
psychiatriques ou addictologiques dans notre étude que dans celle du Dr Strugala-Branchu
(55).

V.2.1. Ostéopathie

Les motifs de recours a I'ostéopathie étaient sans surprise les troubles rhumatologiques (65%)
et musculosquelettiques (74%). On peut se demander pourquoi il existe un tel recours malgré
une présence relativement modeste d’ostéopathes sur le territoire.

Notre enquéte retrouvait que I'ostéopathie était la TC pergue comme la plus utile (82% des
MG) et la plus souhaitable pour intégrer le SS (63% des MG). Les MG utilisant fréquemment
les TC la percevaient nettement utile (91%, p=0,03) et souhaitaient nettement l'intégrer dans
le SS (77%, p=0,009). Il est intéressant de remarquer qu’a preuves scientifiques équivalentes
entre ostéopathie et chiropraxie (cf. parti Il), les MG de notre enquéte utilisaient
préférentiellement 'ostéopathie. Nous expliquons ce résultat par le fait que l'attrait d'une TC
dans un pays donné est souvent fonction de son intégration historique et du cadre Iégal
appliqué. Ainsi des études réalisées sur le sujet montrent par exemple que les allemands et
les portugais ont davantage recours a la naturopathie, les espagnols au yoga et les
anglosaxons a la chiropraxie (10).
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V.2.2. Acupuncture

Les premiers motifs de recours a I'acupuncture apparaissaient principalement les troubles
psychiatriques/addictologiques (47%) mais aussi digestifs (24%), oncologiques (23%),
neurologiques (24%) et cardiologiques (4%). Méme si elle est difficilement quantifiable du fait
d’'un manque de registre officiel, la démographie d’acupuncteurs en Limousin est tres faible.
Le nombre d’acupuncteurs est encore plus réduit si 'on prend en considération la |égislation
frangaise et la jurisprudence de I'arrété de la Cour de Cassation imposant que le praticien soit
un professionnel de santé pour exercer (18,56). L’accessibilité aux soins d’acupuncture est
d’ailleurs encore plus aggravée lorsque l'on considére qu’il existe un faible nombre de
médecins libéraux ayant un exercice particulier (MEP) qui plus est nettement en baisse selon
le rapport de la CPAM de 2022. Soixante pour cent des MEP du territoire national ont plus de
60 ans (soit 3.394 MEP) et sont donc susceptibles de partir a la retraite dans les années a
venir. A titre comparatif seulement 34 MEP se sont installés au niveau national cette méme
année 2022... Pour autant, le territoire Limousin a une densité de MEP supérieure a la
moyenne nationale avec 25 MEP pour la Corréze et la Haute Vienne (données non
communiquées pour la Creuse) (57). Il est donc assez étonnant de retrouver I'acupuncture
aussi sollicitée par les MG pour autant de variétés de motifs de consultation.

Malgré les preuves scientifiques d’efficacité principalement contre la douleur ou la nausée,
'acupuncture est vraisemblablement intégrée par les MG dans leur pratique courante (49). En
effet notre enquéte retrouvait que I'acupuncture était la deuxiéme TC percue comme la plus
utile (77%). Parmi les MG utilisant les TC fréquemment la proportion étaient encore plus élevée
et atteignait 91% (p=0,004). Son intégration dans le SS était nettement souhaitée par les MG
(49%) et était logiquement plus prononcée chez les MG utilisant les TC fréquemment (67%)
(p=0,001).

Nos résultats montraient donc que plus les MG utilisaient les TC, plus l'ostéopathie et
'acupuncture était pergues utiles. Il est logique de retrouver un fort désir de les intégrer au SS.

L'association entre cette perception d'utilité et le désir de voir intégrer une TC dans le
SS semble assez logique. Nous trouvions que 77% des MG étaient satisfaits de 'acupuncture
et 49% voulaient l'intégrer. La proportion de MG trouvant utiles ’homéopathie était quasiment
la méme que celle pour la chiropraxie (33% vs 30%). Pourtant les proportions des MG désirant
intégrer ces TC dans le SS étaient nettement différentes (20% pour ’lhoméopathie vs 9% pour
la chiropraxie). Ainsi on retrouvait une différence de taille dans I'écart entre satisfaction et désir
d’intégration selon la TC. Nous faisons I'’hypothése que ces résultats sont les fruits de I'histoire
des TC dans le pays. Une autre hypothése serait que la question du désir d’intégration de
certaines TC pourrait &tre en lien avec le co(t pratiqué des prestations et leur remboursement
par les mutuelles. En effet 50% des patients déclaraient renoncer a une prise en charge par
TC du fait de non-remboursement de celles-ci en 2019 (11). On peut penser qu’une solution
pour palier a ce probleme d’accessibilité aux soins serait d’intégrer plus de TC dans notre SS
mais la tendance politique depuis plusieurs décennies est plus au désengagement des
politiques publiques en faveur d’une pratique de la médecine a minima. Une des limites de
notre questionnaire est que nous n’avons pas pu chercher les raisons spécifiques motivant
'absence de satisfaction ou I'absence de désir d’intégrer ces TC précisément.
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Enfin nous pourrions aussi évoquer un raisonnement contraire aux données scientifiques
existant actuellement sur les différents TC (37-39). Prenons I'exemple de 'homéopathie pour
laquelle il nexiste pas de données scientifiques prouvant son efficacité versus placebo mais
dont I'intégration au SS est pourtant envisagée par 20% des MG limousins.

V.2.3. Homéopathie

Nos résultats étaient concordants avec ceux de la revue systématique de 1998 (Astin & al) qui
la situait en 3° position mais leur score de recours était plus faible avec 9% (58). Elle était la
premiere TC prescrite pour les troubles d’ordre pédiatrique (21%), endocrinien (14%),
gynécologique (10%) et pneumologique (7%) dans notre enquéte. Cette large utilisation est
corroborée notamment par un sondage sur 1.500 frangais rapportant que 54% des frangais
consultaient un homéopathe au moins une fois par an (11). Bien qu’utilisée encore amplement
aujourd’hui, I'hnoméopathie semble une TC en perte de vitesse en France. En effet, depuis
2018, on note un désengagement des universités et des facultés de médecine concernant les
formations en homéopathie avec une baisse sensible de leur nombre (59). Cette volonté
politique se manifeste aussi par I'absence de prise en charge par ’Assurance Maladie depuis
2021 alors qu’elle était remboursée a hauteur de 30% auparavant (60). Il est probable qu’en
ces temps d’hostilité de la CNAM et du milieu universitaire, I'utilisation de I’homéopathie soit
encore amenée a diminuer dans les prochaines années. Ainsi la consommation
d’homéopathie s’est alors peut étre reportée sur d’autres méthodes de soins.

Selon notre enquéte, méme si ’lhoméopathie était utilisée par 54% des MG limousins, seuls
33% la trouvait utile. Les MG utilisant fréquemment les TC étaient plus nombreux a la trouver
utile (47%, p=0,004). Seulement 20% de tous les MG souhaitait la voir intégrer le SS. Notre
enquéte a donc retrouvé plus de MG prescripteurs (54%) que de MG satisfaits de son utilité
(33%). Il est assez paradoxal de voir que méme si les MG ne pergoivent pas 'homéopathie
comme utile ils la prescrivent. A quelle fin ? Notre questionnaire ne permettait pas d’explorer
les raisons de cette différence.

Un autre paradoxe était que la proportion de MG désirant voir I’homéopathie intégrer le SS
était différente de la proportion de MG se disant satisfaits. Notre questionnaire ne permettait
pas de savoir les raisons pouvant expliquer cette différence. A notre connaissance il n’existe
pas d’étude sur le sujet mais des entretiens seraient utiles pour connaitre le raisonnement.

V.2.4. Chiropraxie
Elle était la quatrieme TC pergue comme la plus utile avec 29% des MG satisfaits. Pour autant

son intégration dans le SS était souhaitée par seulement 9% des MG.

La proportion de MG percevant la chiropraxie utile et voulant son intégration dans le SS variait
significativement selon la fréquence d'utilisation des TC par les MG. Plus ils utilisaient
frequemment les TC plus ils percevaient la chiropraxie utile (41%) et voulaient l'intégrer au SS
(16%) (p=0,001).

De maniére générale 'homéopathie et la chiropraxie étaient pergues comme moyennement
utiles avec respectivement 33% et 29% et étaient nettement en retrait par rapport a
I'ostéopathie et 'acupuncture. De plus, méme si la perception de leur utilité publique est
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sensiblement équivalente, le désir de les intégrer au SS était radicalement différent. Parmi
ceux percevant ces 2 TC utiles, 60% étaient en faveur de l'intégration de 'homéopathie contre
seulement 30% pour la chiropraxie. Ainsi malgré I'absence d’étude prouvant son efficacité
versus placebo un certain nombre de MG restaient convaincus de I'utilité de 'homéopathie et
se montraient donc comme des adeptes irréductibles. Notre enquéte ne nous permet pas de
déterminer si ces « irréductibles » MG préconisaient et utilisaient ’homéopathie comme un
placebo ou comme un traitement a part entiére. Devant ces chiffres élevés de ’homéopathie
nous nous sommes donc demandé si ces MG « pro » homéopathie avaient un profil de
raisonnement de type EBM. Quarante-huit pour cent des MG voulant intégrer 'homéopathie
considéraient qu’'un manque de preuve EBM était une raison suffisante pour s’abstenir de
prescrire une TC... Seulement 16% de MG pro-intégration de 'homéopathie au SS avaient
une formation en homéopathie (DU). Par ailleurs, nos résultats montraient quelques MG a la
marge voulaient intégrer des TC dans notre SS alors qu’ils ne les trouvaient pas utiles
(acupuncture, homéopathie, naturopathie).

V.2.5. Autres TC

La naturopathie

Elle était la cinquieme TC pergue comme la plus utile avec 18% des MG. Son intégration dans
le SS était souhaitée par seulement 6% des MG. Nos résultats montraient que son utilité était
plus pergue par des MG utilisant les TC fréquemment (32% vs 7%, p=0,001).

Le magnétisme et le reboutement

Globalement, ils étaient a la sixiéme place ex s&equo des TC percues comme utiles avec 12%
des MG les trouvant satisfaisants.

Comme dans d’autres études, nous n’avons pas retrouvé de prédominance de ces TC. Aucune
estimation chiffrée n’est actuellement disponible étant donné le milieu de leur pratique assez
opaque. Leur intégration dans le SS était souhaitée par moins de 2% des MG. Leur utilité était
tout de méme plus pergue par des MG utilisant les TC fréquemment (p<0,05).

Il existe une nette différence de résultats sur I'utilisation des TC entre d’un c6té 'ostéopathie,
'acupuncture et 'lhoméopathie et de l'autre la chiropraxie et la naturopathie. Nos chiffres
étaient différents de ceux retrouvés dans une étude canadienne ou Il'acupuncture, la
chiropraxie et 'hypnose étaient les TC les plus utiles (61). La différence que nous retrouvons
peut en partie étre expliquée par le fait que les 3 premiéres TC soient connues pour étre
pratiquées par des MG. Elles sont donc facilement identifiées par les MG conventionnels non
pratiquants et mieux pergues par les usagers (11). Une autre explication serait que la
chiropraxie et 'hypnose sont facilement pris en charge par le systéeme assurantiel canadien
alors qu’elles le sont moins en France. L’efficacité ou le niveau de preuve scientifique peuvent
étre déterminants dans la prescription mais la dimension sociologique d’'une TC et le cadre
légal qui 'entoure sont des paramétres tout aussi importants a considérer. C’est par ailleurs
ce qu’a confirmé notre enquéte qui rapportait que le sentiment de sécurité était un facteur
associant positivement la fréquence d’utilisation de TC (p<0,0001).
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V.3. Profil des MG ayant une utilisation fréquente des TC

Les MG ayant un recours fréquent aux TC étaient plutét des femmes (58%) agée de 43 ans
en moyenne. Par ailleurs, ils avaient créé leur réseau de praticiens (63%) et connaissaient leur
formation (58%) (p<0,001).

En revanche, ils ne travaillent pas dans une structure ou exergaient des praticiens de TC (26%
seulement) mais discutaient facilement des TC avec leurs patients (97%) (p<0,0001). Ceci est
a mettre en paralléle avec certaines études ayant montré que la capacité du MG a fournir un
espace pour se sentir écouté était un facteur important dans une consultation et pouvait ainsi
encourager les patients a confier qu'ils utilisaient une TC (62). Il a été montré que les femmes
passaient plus de temps avec leurs patients et étaient plus susceptibles d’aborder le sujet des
TC. Il aurait été intéressant de savoir quelle était la perception des MG sur leur charge de
travail et leur satisfaction vis a vis de leur propre exercice. En effet ces paramétres seraient
susceptibles d’augmenter le recours aux TC (63).

Selon notre enquéte, ces MG utilisant fréquemment les TC choisissaient de les prescrire en
deuxieéme intention apres échec du traitement allopathique (42%) et rarement a la demande
du patient (p<0,001). Ceci est cohérent avec I'étude du Dr Henriot qui déterminait que les MG
avaient recours aux TC s'ils étaient convaincus de ne pas avoir d’alternatives thérapeutiques
(64).

Par ailleurs 67% étaient a I'origine de I'orientation vers la TC et n’attendaient pas que le patient
le demande pour prescrire les TC. Une proportion importante (28%) avait rapidement recouru
aux TC deés le début de leur prise en charge (p<0,0001). Ceci est en adéquation avec les
attentes des patients selon I'étude du Dr Jong. Celui-ci retrouvait que 70% des patients
souhaitaient que leurs MG les orientent vers une TC (65). Notre questionnaire ne nous
permettait pas d’explorer la cause de cette précocité d’orientation vers une TC. En revanche
notre hypothése serait qu’'une tendance a prescrire tardivement (61% pour le groupe a faible
utilisation) en deuxiéme voire en troisieme intention améneraient les TC a étre utilisées pour
des troubles en voie de chronicisation. En effet le fait d’avoir une maladie chronique et un
traitement au long cours augmenterait le taux de recours aux TC selon Rosenberg (66).
Prendre en charge des troubles persistants peut étre plus difficile a résoudre car I'arsenal
thérapeutique est parfois limité ce qui pourrait expliquer un fort recours aux TC mais pourrait
dissuader certains MG a en prescrire devant une problématique sécuritaire.

Les TC apparaissaient comme un bon recours devant des domaines de pathologies bien
identifiés (troubles musculosquelettiques, troubles psychiatriques) pour les MG ayant une
utilisation fréquente. Une revue de la littérature scientifique sur les 15 derniéres années allait
aussi dans ce senset avait montré que la majorité des médecins (toutes spécialités
confondues) ayant recours aux TC étaient satisfaits des résultats obtenus et étaient donc plus
enclins a les recommander a leurs patients (35).

Pourtant 44% des MG prescrivant fréquemment des TC déclaraient dans notre étude que
I'effet était le résultat d’un effet placebo (p=0,026) ce qui étaient nettement moins que dans
I'étude du Dr Bassel (73%) (45). Ces MG n’apparaissaient donc pas vraiment convaincus du
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bien-fondé scientifique des TC qu’ils utilisaient. Assimiler I'effet de certaines TC a un effet
placebo ne disqualifie pas leur puissance. Par ailleurs, I'effet placebo ne contrevient pas a
l'article 40 du Code de Déontologie médicale interdisant au médecin de faire courir un risque
injustifié a son patient (67). Notre enquéte ne nous a pas permis de savoir si c’était cet effet
qui était recherché par les prescripteurs a défaut d’avoir accés a un médicament placebo en
officine.

De plus, la méme proportion (44%) de MG utilisant souvent les TC déclaraient ne pas les
prescrire a cause du manque de preuve. Ce chiffre est inférieur a celui retrouvé par le Dr
Bassel dans son étude mais est cohérent avec celui de I'effet placebo. Pour autant il serait
peut-étre surprenant qu’autant de MG prescrivent régulierement des TC avec cette intention
(45). A noter que notre questionnaire ne permettait pas de savoir s’il s’agissait des TC que ces
MG ne prescrivaient jamais ou bien s'ils prescrivaient les TC proposées malgré une lacune de
la littérature scientifique. En effet selon notre enquéte ils donnaient nettement moins de valeur
au manque de preuve établie par la littérature scientifique (p<0,0001) ainsi qu’au manque
d’efficacité des TC (p=0,018). Il est donc possible qu’il y ait une ambiguité dans le
positionnement des MG face a ces TC.

En outre les MG utilisant frequemment les TC ne présentaient pas de meilleurs résultats sur
notre test de connaissances théoriques (p=0,09). Ainsi on peut se demander si leur utilisation
est le fruit d’expérience acquise personnellement voire a des préjugés positifs défiant le
raisonnement scientifique s’appuyant seulement sur la littérature.

Par ailleurs les MG utilisant fréquemment les TC se sentaient en sécurité pour prescrire
(p<0,0001). Plus le MG utilisait les TC, moins il en avait peur et moins il les percevait comme
une menace pour la santé publique.

Bien que nous ayons trouvé une association_entre la perception et I'utilisation des TC, il reste
difficile de savoir si cette perception de menace est une cause de non-utilisation des TC. On
peut supposer a priori que la perception des TC influence leur utilisation, notre questionnaire
ne permettait pas de répondre a cette question et cette hypothése devra étre confirmée par
une étude qualitative.

V.4. Connaissances générales des MG

Notre test de connaissance avait été créé pour cette enquéte et n'avait pas été realisé pour
classer les MG mais plutét pour sonder leur niveau de connaissance sur les TC. Nous avons
donc a posteriori discriminé les MG ayant des connaissances moyennes (plus d’une bonne
réponse) de ceux qui n’en n’avaient pas (une réponse correcte ou moins). Notre test rapide
apparemment difficile ne nous permettait donc pas vraiment de nuancer en différentes
catégories les MG.

Plus de 75% des MG limousins n’avaient pas plus d’1 bonne réponse sur 6. Toutefois nos
résultats détaillés sembleraient montrer qu’ils étaient plus informés de la réglementation liée
aux TC que des avancées scientifiques. De plus, I'acupuncture semblait étre la TC la plus
connue aux niveaux scientifique et réglementaire (voir Tableau 10). Ces résultats étaient
concordants avec d’autres études menées en France montrant que les MG ne connaissaient
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pas les domaines d’application des TC validées scientifiquement ni la législation les
concernant (43,68).

Par ailleurs un partage de la structure de soins avec des praticiens de TC n'apparaissait pas
comme un facteur influengant la connaissance des MG (moins de 33% de bonnes réponses).

Il est assez difficile de comprendre que les MG déclaraient dans notre étude qu'’il existait un
manque de preuve scientifique concernant les TC alors qu’ils ne connaissaient quasiment pas
le cadre des indications et les cadres juridiques établis pour les principales TC.

Certaines caractéristiques semblent tout de méme étre associées a de bonnes connaissances
théoriques et sont a relever :

. Un age un peu plus avancé que la moyenne (49 ans, p=0,007)
. Une formation sur les TC durant la formation initiale (p=0,002).

Nos résultats permettent donc de penser que I'enseignement des TC durant la formation
initiale est un facteur influengant le niveau de connaissance des TC a long terme.

. Avoir un dipléme complémentaire en lien avec les TC (p=0,048)

Un résultat surprenant de notre étude était que la fréquence d’utilisation des TC (p=0,09)
n’était pas associée a une bonne connaissance des validations scientifiques et juridiques des
TC. De plus un faible niveau de connaissance sur les TC n’influencerait pas les MG limousins
pour mieux s’'informer sur le sujet.

Rappelons que 91% de MG du Limousin utilisaient des TC mais seulement 46% avaient regu
une formation a leur sujet. Nos résultats sont contradictoires aux résultats du Dr Flandrin-
Mouallem qui soulignait que la formation était un obstacle majeur aux MG pour intégrer les
TC dans leur pratique (69).

Ceci nous interpelle quant aux perspectives et aux préconisations de 'OMS qui encourage le
développement des connaissances sur les différentes pratiques de soins ainsi que la formation
des acteurs de santé (70). La méconnaissance des TC et le manque d’intégration est d’autant
plus saisissante lorsque I'on s’intéresse aux autres pays occidentaux. En Allemagne 60% des
MG s’intéressent aux TC au point qu'ils les ont intégrées dans leur pratique courante (63). Au
Texas 75% des MG souhaitaient étre mieux formés aux TC (71).

Nos résultats viennent soutenir I'idée qu’une amélioration des connaissances des MG sur les
TC serait nécessaire afin d’étoffer leur approche globale du patient. Un enseignement ou tout
du moins une introduction sur ce sujet dans le cursus médical initial mis en place ces derniéres
années a la faculté de Médecine pourra peut-étre inciter les futurs MG a renforcer leur curiosité
sur l'utilisation de TC tout en restant pragmatique sur le parcours de soins de leurs patients.
Les MG en tant qu’interlocuteurs privilégiés, sont la pierre angulaire et le relai éclairé des écrits
scientifiques et juridiques notamment sur les bienfondés des TC.

Notre enquéte ne permet pas de savoir si c’était la connaissance académique ou
I'expérimentation a titre personnelle qui avait permis de répondre a notre questionnaire. En
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effet, a titre d’exemple, une étude italienne a montré que les oncologues qui avaient recours
personnellement aux TC recommandaient trois fois plus les TC a leurs patients que la
moyenne des oncologues (72).

Pour finir, en Limousin les MG manquent de connaissances sur les TC mais cela ne les
empécherait pas de s’en servir et d’en discuter avec leurs patients. lls considérent que les TC
manquent de base scientifique mais eux-mémes ne connaissent pas vraiment la littérature sur
le sujet des TC... En outre bien que les TC ne fassent pas parties des domaines médicaux
basés sur la science, un bon tiers souhaitent tout de méme s’y former...

Une étude américaine parue en 1999 dans JAMA montrait que seuls 4% des usagers de TC
y avaient recours de maniére exclusive (73). La majorité des patients consulteraient leur MG
avant de s’adresser a un praticien de TC. Ceci confirme le réle déterminant du MG dans la
prise de décision d’'une consultation chez le TC (68). Le manque de connaissances sur les TC
peut empécher des discussions importantes entre le patient et le médecin. Un accés a une
formation sur les TC fondée sur la recherche renforcerait probablement la confiance des MG
dans leur discussion sur le sujet, ce qui conduirait a une prise de décision thérapeutique plus
s(re.

Pour finir, il nous semble intéressant de rappeler que I'étude d’Awad & al. (2012) retrouvait un
mouvement important en faveur d’'un enseignement complémentaire sur les TC avec 90% des
étudiants de médecine et de pharmacie (ce qui ressemble a un plébiscite) (74).

V.5. Limites

Un des biais de notre étude est lié a une faible participation. Nous avons eu un taux de réponse
de 18% ce qui était déja plus élevé que la moyenne régionale. Néanmoins, cela reste un taux
de participation modeste. On peut émettre I'hypothése que le théme des TC n’intéressait pas
beaucoup les médecins généralistes et que ceux qui ont répondu étaient les plus intéressés
par le sujet (biais de sélection).

Malgré le fait que notre questionnaire repose sur des travaux antérieurs solides (43,75-77),
on pourrait regretter son caractére superficiel. Nous avons di nous limiter a un nombre de
questions compatible avec un temps de réponse inférieur a 10min car plus le questionnaire
demande du temps moins les MG y consacrent le temps nécessaire, privilégiant le temps
passé auprés du patient

Une troisieme limite se trouve dans I'étendue des informations récoltées par notre
questionnaire. Les TC étant un sujet vaste et complexe, un questionnaire évaluant leur recours
pose un dilemme entre un questionnaire court, simple mais partiel et un questionnaire plus
complet, plus long mais plus complexe. Or selon les auteurs de I'ICAM-FR, plus le
questionnaire est complet, plus il a de limites (20).

Une quatriéeme limite se trouve dans le fait que les informations rendues dans le questionnaire
soient issues d’'une auto-déclaration du répondeur. Ainsi, nous nous exposons a un biais
d’information.
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Notre étude étant une premiére recherche sur le sujet dans la région, nous avons voulu limiter
le nombre de questions pour obtenir un taux de réponse élevé. Ce choix nous a permis de
dépeindre une premiére image de l'utilisation, la perception et des connaissances des MG au
sujet des TC. Toutefois nous restons trés limités pour donner une idée précise sur les divers
sujets abordés. Un travail qualitatif avec des entretiens approfondis avec des MG et des MEP
nous semble essentiel a I'avenir.

V.6. Perspectives

Beaucoup de questions restent ouvertes au sujet de I'utilisation et de la perception des TC par
les MG en Limousin.

Comme nous l'avons indiqué dans notre discussion, notre questionnaire ne détaillait pas les
types de TC abordées dans les discussions MG-patient ni la fréquence ou les circonstances
de ces discussions. Il serait pertinent dans une prochaine étude de connaitre avec plus de
détail les liens existants entre MG et praticiens des TC en Limousin. Une étude de ce(s) réseau
(x) serait fortement intéressante pour identifier les personnes ressources dans la promotion
et/ou la diffusion des savoirs sur certaines TC.

Selon notre étude, les raisons principales pour ne pas conseiller une TC a un patient, par ordre
décroissant, étaient le manque de niveau de preuve dans les études, le manque de
connaissances personnelles sur les TC et I'expérience dinefficacité et de dérives
thérapeutiques. Une étude plus spécifique sur I'association entre chaque TC et la raison de
non-prescription/prescription permettrait de mieux saisir par exemple les domaines a renforcer
dans I'enseignement sur les TC pour les MG.

Par ailleurs, concernant les connaissances des MG sur les TC, il serait intéressant de plus
explorer l'origine de celles-ci. Comment construisent-t-ils leurs savoirs sur les TC ? quels
critéres sont utilisés pour déterminer leur utilité et/ou leur innocuité ?

Notre enquéte ne laissait pas de place pour étudier le réle des visiteurs médicaux associés a
des laboratoires de produits parapharmaceutiques utilisés dans certaines TC (phytothérapie,
aromathérapie, gemmothérapie, homéopathie...). Quels rdles jouent-ils dans la promotion de
certaines TC ? Une analyse sur I'économie créée autour des formations et de la diffusion des
savoirs sur les TC serait bien utile au moins certains d’entre elles (nutrithérapie, endobiogénie,
coach de santé...)

Notre étude met en doute la rationalité des médecins derriére la prescription des TC. Nous
pensons qu’une étude qualitative sur ce sujet pourrait mettre la lumiére sur cette contradiction
soulevée. Des informations plus claires sur les modalités des choix de TC selon le patient
pourraient permettre de cibler, encore une fois, des informations a incorporer dans un
enseignement sur les TC en faculté de médecine, ainsi que d’ouvrir des questions de
recherche sur le réle des TC dans le parcours-santé des patients en MG.

Autant de questions qui restent ouvertes pour développer a I'avenir d’autres travaux de thése.
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VI. CONCLUSION

Il est assez difficile de trouver des données sur le recours aux TC en France. Notre étude est
la seule a avoir évalué le taux de recours a différentes TC tout en examinant I'utilisation et la
perception des médecins généralistes en Limousin.

Nos résultats rejoignent les conclusions d’autres études menées en France et confirment un
intérét marqué par les MG pour les TC qui ne peut étre considéré comme anecdotique. Il existe
une utilisation trés importante des TC en Limousin avec un taux de satisfaction élevé des MG.
Nous avons pu dresser une ébauche de profil-type des MG limousins utilisant fréquemment
les TC.

Les MG qui utilisent frequemment les TC sont plutét quadragénaires de sexe féminin. lls
utilisent les mémes types de TC pour compléter leur prise en charge que dans les autres
régions étudiées a savoir essentiellement I'ostéopathie, I'acupuncture et 'lhoméopathie. lls
échangent avec les praticiens, connaissent leur formation mais ne travaillent pas dans la
méme structure. lls sont souvent a l'origine du recours qui a lieu généralement en deuxiéme
intention aprés échec d’un traitement allopathique. lls ne pensent pas que I'effet des TC soit
dd a un effet placebo. lls donnent peu de valeur a la littérature scientifique et se sentent en
sécurité dans leur prescription et leur recours aux TC. lls ne connaissent pas les
recommandations scientifiques ni le cadre Iégal de ces TC.

Contrairement a notre hypothése de départ, les MG ne connaissent pas plus les thérapies
qu’ils utilisent. En effet nos résultats ont montré que I'absence de connaissance des MG
concernant les indications et le cadre légal des TC ne semble pas influencer la fréquence
d’utilisation des TC.

Bien que I'acte de prescrire engage la responsabilité du MG, les lacunes et ce manque de
rigueur dans I'approche des TC peuvent étre un sérieux handicap pour leur bonne utilisation.
La réalisation d’un projet de prise en charge multidisciplinaire salutaire selon 'OMS est donc
mise a mal dans ses fondements.

Il apparait donc essentiel de mettre I'accent sur la formation des médecins au sein par exemple
des projets pédagogiques universitaires pour ne pas prendre plus de retard sur d’autres pays
comme nos homologues allemands dont 60% des MG ont intégrés une TC dans leur pratique.

Il est donc important de faire la promotion de la formation au TC a travers les universités
comme les DU ou DIU existants a la faculté de Limoges « Thérapies complémentaires » et «
Hypnose ».

Par ailleurs, du fait du systéme de sélection mis en place pour I'internat en France, la moitié
des étudiants de médecine sont de futurs généralistes. Il est donc tout aussi important de
réaliser durant la formation initiale des présentations claires et loyales sur les avancées parues
dans la littérature scientifique ainsi que sur les derniéres recommandations des autorités
sanitaires concernant les TC.

Une amélioration de la formation pourra ensuite prétendre et aboutir a une amélioration de
l'information des patients et permettre un bon encadrement dans la mission de coordination
de soins dévolu au MG.
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Une étude de 2012 indiquait que les dépenses de santé des patients des MG ayant regu une
formation sur les TC avait moins de dépenses de santé et une mortalité plus faible. Cela
semblait d( a des hospitalisations et a des prescriptions de médicaments moins nombreuses
(78).

D’une bonne coordination du parcours de soins par le MG bien formé découlera ensuite chez
le patient un sentiment d’avoir été entendu et accompagné dans sa recherche de bonne santé.
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Environ 70% des patients ayant recours aux thérapies complémentaires en France le font en
complément ou a la suite d’un échec de la médecine conventionnelle avec un taux de satisfaction de
80% selon I’étude Mayer-Levy C (2010).

Pourtant moins de 50% des patients informent leur médecin traitant y avoir recours. Ainsi, des
stratégies médicales conventionnelles d’un coté et des thérapies complémentaires de ’autre sont
tres souvent entreprises en paralleles, sans coordination.

Devant une grande diversité des offres de soins sur le marché de la santé et un faible remboursement
par la sécurité sociale et les mutuelles de santé, il est difficile de bien orienter le patient.

Cette recherche s’intéresse a comprendre comment et pourquoi des thérapies complémentaires sont
intégrées ou non dans le parcours de soins des patients par les médecins généralistes du Limousin.

Les résultats de cette étude permettront d'appuyer des pistes de réflexion sur 1'évolution des
modalités d'exercice et de formation des médecins généralistes au sujet de thérapies
complémentaires.

Le temps de réponse au questionnaire est estimé a 10 minutes.

Ce questionnaire fait partie d’une étude réalisée dans le cadre de la these d'exercice menée par Cyril
CAMINADE-COLAS, interne en médecine générale a la Faculté de Limoges.

Ce travail est effectué sous la direction du Dr Emilie AUDITEAU, PhD, pharmacienne et du Dr
Nadege LAUCHET, MCA, médecin généraliste.

Nous vous remercions de prendre ces quelques minutes pour répondre a ce questionnaire.

Les informations recueillies seront rendues anonymes avant leur traitement.



Partie A:

Le temps de réponse au questionnaire est estimé a 10 minutes.

Al.

Acceptez-vous de réaliser ce questionnaire ?

Oui

Non

Partie B: Utilisation en pratique de thérapie complémentaire : Parcours de soins

B1. Cochez les thérapies complémentaires qu'il vous arrive de prescrire ou
de conseiller

Acupuncture
Chiropraxie
Homéopathie
Magnétisme
Naturopathie
Ostéopathie
Reboutement
Aucune

Autre

L
(]

AU 0O OO OO o O

Autre

B2. Pour quel(s) domaine(s) de pathologie(s) conseillez-vous une thérapie
complémentaire?

Aucun

Cardiovasculaire (ex. Syndrome d'apnée du sommeil, palpitation, extrasystole...)
Digestif (ex. constipation, nausées, trouble fonctionnel intestinal ...)
Endocrinien (ex. obésité, bouffée de chaleur, ménopause...)

Gynécologique (ex. grossesse, syndrome prémenstruel...)

L OO O O



B3.

B4.

Musculosquelettique (ex. tendinopathie, torticolis,...)

Neurologique (céphalée, migraine, paresthésie...)

Oncologique (ex. douleur, effet secondaire de traitement...)

Pédiatrique (ex. prévention, colique,...)

Pneumologique (ex. Asthme, allergie...)

Psychiatrique / Addictologique (ex. anxiété, nervosité, stress, sevrage)

Rhumatologique / Gestion de la douleur (ex. arthrose, lombosciatique...)

Pour les troubles cardiovasculaires?

Autre

Acupuncteur
Chiropracteur
Homéopathe
Magnétiseur
Naturopathe
Ostéopathe
Rebouteux

Autre

AU td obtdotd

Pour les troubles digestifs ?

Autre

Acupuncteur
Chiropracteur
Homéopathe
Magnétiseur
Naturopathe
Ostéopathe
Rebouteux

Autre

NN NN




BS.

Bé.

B7.

Pour les troubles endocriniens?

Autre

Acupuncteur
Chiropracteur
Homéopathe
Magnétiseur
Naturopathe
Ostéopathe
Rebouteux

Autre

U0 O

Pour les troubles gynécologiques?

Autre

Acupuncteur
Chiropracteur
Homéopathe
Magnétiseur
Naturopathe
Ostéopathe
Rebouteux

Autre

U OO0 o

Pour les troubles musculosquelettiques ?

Acupuncteur
Chiropracteur
Homéopathe
Magnétiseur
Naturopathe
Ostéopathe

Rebouteux

HEEEEEEEEENEE




Autre

NHEHNIE g
Autre O

BS. Pour les troubles neurologiques?

Autre

Acupuncteur
Chiropracteur
Homéopathe
Magnétiseur
Naturopathe
Ostéopathe

Rebouteux

U0 0O 0o

Autre

B9. Pour les troubles oncologiques ?

Acupuncteur
Chiropracteur
Homéopathe
Magnétiseur
Naturopathe
Ostéopathe

Rebouteux

U 0O 0o

Autre

Autre

B10. Pour les troubles pédiatriques ?

Acupuncteur
Chiropracteur

Homéopathe

HpEEEEE

Magnétiseur



Naturopathe D

Ostéopathe D

Rebouteux D

Autre O

Autre

B11. Pour les troubles pneumologiques ?

Acupuncteur
Chiropracteur
Homéopathe
Magnétiseur
Naturopathe
Ostéopathe
Rebouteux

Autre

U OO0

Autre

B12. Pour les troubles psychiatriques / addictologiques ?

Acupuncteur
Chiropracteur
Homéopathe
Magnétiseur
Naturopathe
Ostéopathe
Rebouteux

Autre

U OO0 o

Autre

B13. Pour les troubles rhumatologiques / gestion de la douleur ?

Acupuncteur D



Chiropracteur
Homéopathe
Magnétiseur
Naturopathe

Ostéopathe
Rebouteux

Autre

U0 oy

Autre

B14. En reégle générale, a quel moment avez-vous recours a une thérapie

complémentaire?
Quand le patient le demande D
En cas d'échec d'un traitement allopathique [:]
Des le début de ma prise en charge [:]
Avant la prise en charge allopathique
Autre
Autre
B15. En général, a quelle fréquence conseillez-vous une thérapie
complémentaire dans votre pratique ?
Quotidien
hebdomadaire
mensuelle

tres occasionnellement

(PP ]

jamais

B16. Concernant le recours a une thérapie complémentaire, en général, qui
est a l'origine de cette orientation?

Vous

le patient

(P11

son entourage



B17.

B18.

Partie C: Utilisation en pratique de thérapie complémentaire : Parcours de soins

(suite)

Cl1.

C2.

C3.

Avez-vous un réseau/carnet d'adresse de praticien de thérapie
complémentaire pour adresser vos patients?

Oui
Non

Comment avez-vous connu le professionnel de thérapie
complémentaire que vous conseillez ?

Retour d'expérience de patient

Expérience personnelle

Retour d'un collegue professionnel de santé
Apres lecture de revue médicale, scientifique

Autre

Autre

[ F L]

CH L]

Connaissez-vous la formation recue par les praticiens de votre réseau?

Oui

Non
Concernant le recours a la thérapie complémentaire, laissez-vous une
trace écrite dans le dossier patient ?

Oui

Non

Concernant les thérapies complémentaires que vous ne prescrivez pas,
pour quelles raisons ne les conseillez-vous pas ?

Inefficacité

Monopolisation du patient

Peur de litige

Manque de respect de la médecine factuelle

Votre manque de connaissances de ces thérapies

Mangque de niveau de preuve des thérapies complémentaires
Faux espoir de guérison

Expérience de dérive thérapeutique

Manque de temps dans la consultation

L
(]

[ F{]

oo tod



D1.

v

Autre
Autre
Partie D: Attitude-Communication - Perception
Discutez-vous de thérapie complémentaire avec vos patients?
Oui D
Non D

D2.

D3.

D4.

Vous sentez-vous en difficulté pour parler de thérapie complémentaire

a vos patients ?

Selon vous quel est le degré d'utilité des différentes thérapies

complémentaires proposées ?

Acupuncture

Chiropraxie

Homéopathie

Magnétisme

Naturopathie

Ostéopathie

Reboutement

Tres

Oui

Non

Peu

satisfaisant ~ Satisfaisant  satisfaisant

L F{]

Insatisfaisa
nt

0 O O O L

L]

Lo Ut ot
Lo Ut ot

Parmi celles qui sont satisfaisantes, lesquelles pourraient intégrer la

médecine conventionnelle a 1'avenir?

Acupuncture
Chiropraxie
Homéopathie
Magnétisme
Naturopathie
Ostéopathie

Reboutement

O U4 oo

HEEEEEEEEEEEE



NN g
Aucune D

Autre O

Autre

DS. Que pensez-vous des propositions suivantes?

Entieremen Plutot Plutot pas  Pas du tout
t d'accord d'accord d'accord d’accord

Vous vous sentez en sécurité dans le cadre 1€gal pour adresser vers une
thérapie complémentaire.

Les attentes, les croyances et les valeurs d'un patient en matiere de santé sont
intégrées dans son processus de soin.

Les thérapies complémentaires constituent une menace pour la santé
publique.

Les traitements qui n'ont pas été testés d'une maniere scientifiquement
reconnue devraient étre déconseillés.

HpNnNRN
OO

Les effets des thérapies complémentaires sont généralement le résultat d'un
effet placebo.

NN NRN
NN NRN

L]
[]

Partie E: Quizz connaissances générales sur les thérapies complémentaires

El. Selon les connaissances scientifiques actuelles, ’acupuncture a un
effet démontré sur :

Lombalgie chronique
Sevrage tabagique
Nausée post-opératoire

Aucune

HEEEEREEE

Ne sait pas

E2. Selon les connaissances scientifiques actuelles, 1'ostéopathie a un effet
démontré sur :

Douleur vertébrale
Colique infantile
Asthme

Aucune

Ne sait pas

L OO O O

E3. Selon les connaissances scientifiques actuelles, I'hypnose a un effet
démontré sur :

Stress post-traumatique

L] [

Sevrage tabagique



Fibromyalgie
Aucune

Ne sait pas

L]
L]
L]

E4. Selon la législation francaise, pour réaliser une manipulation
cervicale, I'ostéopathe non-médecin nécessite un certificat d'absence
de contre-indication médicale contrairement au chiropracteur qui n'en
nécessite pas.
Vrai D
Faux I::]
Ne sait pas D
ES. Selon la législation francaise, ’acte d’acupuncture n’est autorisé
qu’aux professions médicales (médecins, sages-femmes, chirurgiens-
dentistes).
Vrai D
Faux [:]
Ne sait pas D
Eeé. Selon la législation francaise, seules les professions médicales
(médecins, sages-femmes, chirurgiens-dentistes) et pharmaceutiques
sont autorisées a dispenser la phytothérapie.
Vrai D
Faux [:]
Ne sait pas D
Partie F: Données démographiques
F1. Quel est votre age?
F2. Genre
Féminin D
Masculin D
F3. Année de votre diplome de médecin thésé




F4. Dans quelle(s) commune(s) exercez-vous la médecine ?

F5. Travaillez-vous dans une ou des structure(s) juridique(s) (association,
maison médicale, MSP, CPTS...) qui propose une prise en charge par
une thérapie complémentaire ?

Oui
Non

Fe. Quelle(s) thérapie(s) complémentaire(s) propose-t-elle ?

Acupuncture
Chiropraxie
Homéopathie
Magnétisme
Naturopathie
Ostéopathie

Reboutement

U oot s L

Autre

Autre

F7. Quelle(s) est (sont) le(s) nom(s) de cette (ces) structure(s) juridique(s)
2

F8. Avez-vous recu un enseignement sur les thérapies complémentaires
pendant vos études de médecine ?



F9. Avez-vous un autre diplome en lien avec des thérapies
complémentaires (ex. acupuncture, homéopathie, hypnose,
ostéopathie, phytothérapie...) ?

Oui D
Non D

F10. Le(s)quel(s) ? Dans quelle(s) ville(s) et en quelle(s) année(s)?

F11. A l'avenir, souhaiteriez-vous suivre une formation sur les thérapie(s)
complémentaire(s) ?

Oui

Non

L F{]

F12. Avez vous des commentaires a faire?

Merci d'avoir pris le temps pour répondre a ce questionnaire.

Pour toute information supplémentaire concernant cette enquéte, veuillez nous
contacter a ’adresse mail suivante : cyri.caminade @etu.unilim.fr


http://www.tcpdf.org

Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’étre fidéle
aux lois de 'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’'idéologie ou de situation
sociale.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser
les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes confréres.
Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner mon
savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de I'estime des hommes
et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire.
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RESUME

Ce travail est le fruit d’'une étude épidémiologique quantitative observationnelle transversale visant
a réaliser un état des lieux du recours aux thérapies complémentaires (TC) par les médecins
généralistes (MG) en Limousin (Haute-Vienne, Corréze, Creuse). Nous nous sommes notamment
intéressés aux perceptions des MG et a I'utilisation pratique de ces mémes thérapies. Les critéeres
de jugement associés sont la prévalence, les types de TC utilisés, les motifs et raisons du recours.

Nous avons réalisé un questionnaire en ligne via Limesurvey, qui permettait de répondre de
maniére anonyme et volontaire. Celui-ci a été transmis aux MG par les 3 Conseils Départementaux
de I'Ordre des Médecins du Limousin de maniére indépendante.

Un total de 127 MG limousins a répondu a notre enquéte entre le 23 mars et le 16 mai 2023. Notre
questionnaire sur les TC était organisé autour de 4 thématiques : utilisation pratique des thérapies
complémentaires ; Attitude — Communication — Perception ; Connaissances sur les bases
scientifiques et Iégales de quelques TC (Quizz) ; données démographiques.

Notre étude montre que 91% des MG limousins ont recours a une TC dans le parcours de soins
de leurs patients. Méme si 64% MG considéerent qu'il n’existe pas assez de preuves scientifiques,
environ 50% ont recours aux TC de maniére hebdomadaire.

Les TC les plus utilisés sont par ordre décroissant I'ostéopathie (87%), 'acupuncture (70%) et
’homéopathie (53%) ce qui correspond a l'ordre de fréquence retrouvé dans les études d’autres
régions frangaises. Les domaines pathologiques incitant le plus de recours aux TC sont les troubles
musculosquelettiques/rhumatologiques (76%), les troubles psychiatriques/ addictologiques (60%)
ainsi que les troubles digestifs (48%).

Bien qu’ils se sentent a l'aise pour discuter des TC avec leurs patients, les connaissances des MG
limousins sur les TC sont faibles. Les facteurs influengant leurs connaissances apparaissent étre
un age proche de la cinquantaine, la présence d’'une formation sur les TC durant la formation initiale
et 'obtention d’'un dipléme complémentaire en lien avec les TC. La fréquence d'utilisation n’apparait
pas avoir d'impact sur le niveau de connaissances sur le sujet.

Le profil type du MG limousin ayant recours aux TC serait plutét une femme quadragénaire ayant
créé son réseau de praticiens et connaissant leur formation professionnelle mais n’exercant pas
dans une structure ou sont les praticiens de TC. Le recours au TC se ferait de sa propre initiative,
plutét en deuxieéme intention aprés échec du traitement allopathique (42%) mais pourrait aussi étre
en premiére intention (28%).

Les MG limousins ont généralement une attitude positive a I'égard des TC malgré leur faible niveau
de connaissance sur les recommandations scientifiques et le cadre légal d’utilisation. Méme si les
TC ont un panel d’études scientifiques limité et qu’'une bonne partie des MG attribuent leur effet a
un placebo, ils sont satisfaits des résultats qu’ils observent et les recommandent a leurs patients
au moins pour certaines pathologies.

Afin d’assurer la sécurité et |la satisfaction des patients, il semble toutefois nécessaire d’améliorer
leurs connaissances sur les TC.

Mots-clés : Thérapies Complémentaires — MAC (médecines alternatives et complémentaires)
— Médecine Générale — Limousin — Médecine Intégrative — Ostéopathie — Acupuncture —
Homéopathie — Chiropraxie — Naturopathie — Phytothérapie — Magnétisme.






ABSTRACT

General practitioners’ perception and use of complementary and alternative medicines
in Limousin region

This work is the result of a quantitative, observational, cross-sectional epidemiological study
designed to provide an overview of the use of complementary and alternative medicines (CAM)
by general practitioners (GPs) in the Limousin region (Haute-Vienne, Corréze, Creuse). We
were particularly interested in GPs' perceptions and practical use of these therapies. The
associated assessment criteria were prevalence, types of CAM used, and reasons for use.

We carried out an online questionnaire via Limesurvey, which allowed anonymous and
voluntary responses. The questionnaire was sent to GPs independently by the 3 Departmental
Councils of the Limousin Medical Association. A total of 127 Limousin GPs responded to our
survey between 23 March and 16 May 2023. Our questionnaire on complementary therapies
was organised around 4 themes: practical use of complementary therapies; attitude -
communication - perception; knowledge of the scientific and legal bases of certain
complementary therapies (quiz); demographic data.

Our study shows that 91% of Limousin GPs use a CAM as part of their patients' care. Although
64% of GPs consider that there is insufficient scientific evidence, around 50% use CAM on a
weekly basis. The most frequently used CAMs were, in descending order, osteopathy (87%),
acupuncture (70%) and homeopathy (53%), similar of frequency found in other studies. The
areas of pathology most frequently referred to CAM were musculoskeletal / rheumatological
disorders (76%), psychiatric/addictive disorders (60%) and digestive disorders (48%).

Although Limousin GPs feel comfortable discussing CAM with their patients, their knowledge
of CAMs is low. The most influential factors on GP’s knowledge on CAMs are age (>49 years),
training in CAM during their medical studies and having a degree related to CAM. Frequency
of use does not appear to have any impact on the level of knowledge on the subject. The
typical Limousin GP who uses CAM frequently is a woman in her forties who has created her
own network of practitioners and is familiar with their professional training, but whose practice
is not shared with CAM practitioners, uses CAM on her own initiative, usually as a second-line
treatment after allopathic treatment has failed, but it can also be as a first-line treatment. GPs
in the Limousin generally have a positive attitude towards CAM despite their low level of
knowledge of scientific and the legal framework for its use. Even though CAMs have little high-
quality clinical data on their effectiveness and most of GPs from our study attribute their effect
to a placebo, they are satisfied with the results they observe and recommend them to their
patients.

To ensure patient safety and satisfaction, however, it seems necessary to improve patients'
knowledge of CAMs.

Keywords : Complementary Therapies - CAM (Complementary and Alternative Medicine) -
General Medicine - Limousin - Integrative Medicine - Osteopathy - Acupuncture - Homeopathy
- Chiropractic - Naturopathy - Phytotherapy - Magnetism.






