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Problématique: Les médecines complémentaires (MC) sont trés présentes aujourd’hui,
nous nous intéressons a la place qu’elles occupent pour les patients et I'utilisation gu’ils en
font.

Quels sont les éléments qui influencent le parcours thérapeutique des patients?

Objectifs: Révéler les raisons et choix des patients en fonction de leurs atteintes (sévérité,
chronicité), de leur éducation et profession, des aspects économiques, de leurs culture et
croyances individuelles.

Méthodologie: Nous avons rencontré deux médecins généralistes, deux médecins-
thérapeutes (acupuncture et homéopathie) et trois thérapeutes (un acupuncteur et deux
ostéopathes) et quelques uns de leurs patients.

Nous avons utilisé deux grilles d'entretien (patients et médecins et/ou thérapeutes)
contenant chacune cing questions ouvertes et des relances concernant les déterminants
suivants: contexte de santé, éducation et profession, aspects économiques, culture et
croyances individuelles. Ainsi nous avons pu révéler les tendances des parcours de soins
des patients.

Résultats et conclusions: Grace aux 29 entretiens effectués, nous sommes parvenus aux
conclusions suivantes. La médecine traditionnelle (MT) est choisie par les patients quand
l'atteinte est aigué et grave; dans les maladies chroniques la MC propose des traitements
supplémentaires valorisés surtout par les femmes. On déplore le coté invasif et focalisé de la
MT, alors que la MC favorise I'écoute et une approche plus globale.

Les mauvaises expériences et erreurs médicales déterminent radicalement le parcours.

Un médecin-thérapeute qui conseille et utilise un large panel de thérapies est treés apprécié,
surtout car ses thérapies sont remboursées par la LAMal.

Les patients ouverts d’esprit (voyages, expériences), indépendants, attentifs a leur bien étre
testent les MC. Il semble que les chrétiens aient une fagon de penser qui dévalorise la MC.
Chez le thérapeute il y avait plus de patients de formation tertiaire, stressés, plus aisés et
mieux informés. La préférence pour la MC dépend des expériences de vie/professionnelles
positives ou négatives, des habitudes prises pendant I'enfance, des expériences positives
des proches et non de la formation.

Mots clés: médecine complémentaire - médecine traditionnelle - parcours thérapeutique -
éducation - profession - aspects économiques - culture - croyances
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écoute). De plus, la MT se focalise sur une plainte alors que la MC aura une approche plus globale du patient. A U
Nous remercions les thérapeutes et médecins qui nous ont accordé du temps, des conseils, et Chez les généralistes nous avons trouvé plus de patients de formation primaire (déja relevé dans [1],[2],[3],[4]) — S

nous ont permis de rencontrer leurs patients. Un grand merci aux patients qui nous ont livré

leurs histoires de vie et 3 notre tuteur Willy Gilgien pour sa gentillesse et son efficacité. que chez les thérapeutes, qui avaient des patients de formation tertiaire mieux informeés sur les MC, bien

qu’'aucune sensibilisation en matiere de MC ne soit donnée pendant les formations. La préférence pour la MC ou la MT dépend des expériences de vie/
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