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Problématique : Le peuple suisse a souhaité intégrer les médecines complémentaires (MC)
dans la loi sur I'assurance maladie en 2009. Des données existent sur la position des
généralistes face aux MC, mais rien n'est disponible concernant la position et les besoins
des spécialistes.

Objectif : Documenter I'avis (utilisation et crédit) de spécialistes FMH (fédération des méde-
cins suisses) sur les MC.

Méthodologie : 10 spécialistes FMH (3 cardiologues, 3 gastroentérologues et 4 chirurgiens)
sur 73 membres de la Société vaudoise de médecine contactés, ont accordé un entretien
qualitatif semi-directif. La population est composée de spécialistes exercant a Lausanne et
environs, dont I'email est disponible sur internet. Des entretiens ont été menés avec un
spécialiste des MC, un historien de la médecine, un praticien de médecine chinoise et une
économiste.

Résultats : Tous les médecins insistent sur un emploi prioritaire de la médecine
conventionnelle dans la prise en charge. lls voient les MC comme un choix individuel du
patient. lls attestent d’'un manque d’informations structurées, leurs connaissances provenant
essentiellement de leur pratique. La majorité n’envisage aucune formation en MC. llIs
estiment que les MC sont un danger si substituées a la médecine conventionnelle (arréts,
retards dans les traitements,...). Trois impliquent des MC dans les consultations, les autres
atteste d’'un rdle éventuel lorsque les thérapies conventionnelles sont épuisées. La loi ne
change la pratique d’aucun médecin; certains pensent qu'il s’agit d’'un probléme économique
ou politique.

Conclusion : Notre travail, limité par un collectif 4gé, trés masculin et recruté sur réponse
volontaire, atteste d’'une place des MC dans la clinique des spécialistes, qui insistent sur la
priorité de la médecine conventionnelle. La plupart des connaissances en MC étant acquises
lors de consultations, il existe un manque d’'informations. Dans l'intérét d’'une prise en charge
globale du patient, il serait donc bénéfique de mettre en place une formation structurée
(colloque).

Mots clés: médecines complémentaires — utilisation — crédit — cardiologie -
gastroentérologie — chirurgie
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problématique

Le peuple suisse a souhaité intégrer les médecines
complémentaires (MC) dans la LAMal en 2009. Des
données existent sur la position des généralistes face
aux MC ; cependant, rien n’est disponible concernant la
position et les besoins des spécialistes.

méthodologie

Dix spécialistes FMH en cardiologie (3), gastroenté-
rologie (3) et chirurgie (4) sur 73 contactés nous on
accordé un entretien qualitatif semi-directif de 30’. Notre
collectif :

o inscrits a la SVM'
o Lausanne et environs
o adresse courriel disponible sur internet

Nous nous sommes également entretenus avec un
spécialiste des médecines complémentaires, un historien
de la médecine, un praticien de médecine traditionnelle
chinoise et une économiste de la santé.

1. Société Vaudoise de Médecine
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objectifs

Comprendre la vision de certains spécialistes FMH au
sujet des médecines complémentaires en termes de:

utilisation faite crédit accordé

résultats

Utilisation des médecines complémentaires

o Une partie des spécialistes utilise les MC dans
sa pratique quotidienne.

o La nouvelle loi ne change rien a leur pratique.

o Un danger est unanimement reconnu lorsque les
MC se substituent & la médecine occidentale (arréts
de traitements, retards de prise en charge,...).
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Crédit accordé aux médecines complémentaires

o Seule une partie des spécialistes accorde du crédit a
ces pratiques, mais la plupart y sont ouverts lorsque les
MC peuvent aider le patient a se sentir mieux.

o Un évident manque d’informations structurées est
observé, leur prise de position et leurs connaissances
provenant essentiellement de leurs expériences
cliniques.

o La majorité n’envisage aucune formation en MC

o Les médecines complémentaires sont vues comme un
choix de traitement personnel du patient.

Tous les médecins s’accordent sur une priorité de la
médecine occidentale dans la prise en charge des patients

Trois médecins (2 gastroentérologues, 1 cardiologue)

réferent a une médecine complémentaire a laquelle ils se

sont intéressés

discussion et conclusion

Notre travail, bien que limité par un collectif masculin agé
et recruté sur réponse volontaire, montre que les MC ont
un place dans la pratique des spécialistes, qui insistent
toutefois sur la priorité de la médecine conven-
tionnelle. La plupart des connaissances en MC étant
acquises lors de consultations, il existe un manque
d’information. En vue d’'une prise en charge globale du
patient, également souhaitée par le praticien de MC
rencontré, il serait donc bénéfique de mettre en place une
formation structurée.



