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Soins médicaux ambulatoires pédiatriques en Suisse -
une comparaison entre médecine conventionnelle et

médecine complémentaire

Dans les pays occidentaux, les méthodes de médecine
complémentaire commencent a s’'établir dans les sys-
témes de santé; en Suisse, le statut de la médecine
complémentaire prend de plus en plus une tournure
politique. Il convient donc de savoir ce qui caractérise
et motive les patients qui ont recours aux prestations
de la médecine complémentaire. Ces informations peu-
vent se révéler importantes dans I'évaluation des ré-
sultats de traitements et dans la planification des res-
sources.

Questions et objectifs

Cette étude fait partie du projet PEMC[1] et se focalise sur les don-

nées de traitements de patients de moins de 16 ans. Nous y exami-

nerons les hypothéses suivantes:

— |l faut distinguer entre les propriétés des soins en médecine
complémentaire et en médecine conventionnelle.

— Il faut distinguer entre les facteurs prédisposant des patients.

— Il faut distinguer entre les besoins médicaux.

Patients et méthodes

Cette étude transversale a englobé 161 cabinets médicaux et 1822
patientes et patients de moins de 16 ans. Les données des méde-
cins et des parents furent relevées au moyen d'un questionnaire. Les
médecins ont fourni des prestations en médecine conventionnelle
(KOM) et/ou en médecine complémentaire (KAM). Cing méthodes
de médecine complémentaire furent prises en considération: la mé-
decine anthroposophique, 'homéopathie, la thérapie neurale, la
phytothérapie et la médecine traditionnelle chinoise (MTC).

Définitions:

— Meédecins KOM: médecins traitant exclusivement par des mé-
thodes conventionnelles (titre FMH en médecine générale ou en
médecine interne).

— Meédecins KAM*: médecins avec certificat de capacité FMH en
homéopathie, en médecine anthroposophique, en thérapie
neurale, en phytothérapie, en médecine traditionnelle chinoise.

— Meédecins KAM-: médecins sans certificats de capacité en mé-
decine complémentaire, mais qui utilisent en partie les mé-
thodes complémentaires.

Les informations supplémentaires concernant la démographie des
patients et la fréquence annuelle des consultations proviennent de
la banque de données de santésuisse. Le rapport final du PEMC
présente le détail de la description du procédé d'échantillonnage
et de saisie de données [1].

Résultats

Caractéristiques des systemes de soins

L'étude a englobé 115 médecins KAM*, 29 médecins KAM- et
17 médecins KOM classifiés selon leurs certificats de capacité.
L'analyse du profil des structures de cabinets médicaux indique une
différence statistiquement significative dans la répartition géogra-
phique des différents médecins: il y a davantage de médecins
KAM* dans les villes que dans les régions de campagne, ou davan-
tage de médecins KOM sont installés. Il n'y a statistiquement pas
de différences en rapport avec I'age, le sexe et les années d'expé-
rience professionnelle de ces médecins.

Avec 47,8 heures de travail hebdomadaire, les médecins KAM* ef-
fectuent 10 heures de travail de moins que leurs collégues KOM
(57,8 heures), les médecins KAM- (54,3 heures de travail) se situant
entre les deux. La majorité des médecins KOM (93,8%) travaille a
plein temps, chez les KAM- et les KAM* cette proportion est un peu
moindre, avec 75% resp. 74,8%. D'autre part les médecins KOM
indiquent qu'ils exercent des fonctions de soins de base a 77,9%,
alors que les médecins KAM™ n’en exercent qu‘a 53,5% et les KAM*
a 38,7%. Linfrastructure technique des cabinets présente égale-
ment des différences significatives: les cabinets des médecins
KAM* sont plus rarement équipés d'ECG, d'appareils de radiogra-
phie ou d'ultrasons et de laboratoires de cabinet.

Caractéristiques des patients

Les données disponibles de santésuisse pour I'année 2004 indi-
quent que la proportion de patients de moins de 16 ans consultant
les médecins (au cabinet médical, par téléphone ou lors de visites
a domicile) était significativement plus élevée chez les KAM* et les
KAM- que chez les KOM (KAM*: 24,1%, KAM~: 24,4%, KOM: 7,8%).
La provenance des patients se distinguait également de maniére si-
gnificative: chez les médecins KAM*, 72,3% des patients venaient
de villes ou d'agglomérations urbaines, chez les KAM- 81,8%, et
chez les KOM 52%. Contrairement aux données des patients
adultes, aucune différence ne se fit sentir entre les sexes chez les
jeunes patients dans cette étude partielle du projet PEMC.
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Tableau 1
Caractéristiques des consultations.

KOM KAM-
Attente des parents par rapport & une consultation
Guérison 60,0% 71,7%
Atténuation 21,9% 20,7%
Méthode agréable 9.5% 11,1%
Peu d'effets secondaires 7,6% 21,3%
Motif de consultation selon les données des médecins
Accident 13,3% 7,0%
Maladie 86,7% 93,0%
Degré de sévérité des symptdmes selon les données des médecins
Minime 36,2% 38,5%
Moyen 59,6% 54,9%
Grave 4.3% 6,6%
Part de patients avec maladie chronique
Patients avec maladie chronique 15,2% 12,9%
Patients sans maladie chronique 84,8% 87,1%
Tableau 2

Motif principal de consultation (en pourcentage des consultations totales

par groupe de médecins).

KOM
Maladies de |'appareil respiratoire 24.,8%
(JO0-J99)
Facteurs influant sur I'état de santé 9.5%
et autres motifs de recours aux services
de santé (Z00-299)
Symptdémes, signes et résultats anormaux 2,9%
d’examens cliniques et de laboratoire
non classés ailleurs (RO0-R99)
Troubles mentaux et du comportement 3,8%
(FOO-F99)
Maladie de la peau et des tissus 3,8%
sous-cutanés (L00-L99)
Certaines maladies infectieuses 10,5%
et parasitaires (A00-B99)
Maladies de I'oreille et de 'apophyse 12,4%
mastoide (H60-H95)
Lésions traumatiques, empoisonnements 12,4%
et certaines autres conséquences
de causes externes (S00-T98)
Non spécifi¢, c'est a dire que le diagnostic 1,0%
ne fut pas établi
Maladies de I'appareil digestif (K00-K93) 3,8%
Maladies du systeme nerveux (G00-G99) 0,0%
Autres 15,2%
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Les attentes des parents en rapport avec la consultation furent
considérées comme |'un des motifs importants du choix d'un trai-
tement de médecine complémentaire: leur espoir de guérison est
plus élevé et celui d'un traitement sans effets secondaires est aussi
significatif (tab. 1).

Caractéristiques des consultations

37,1% des consultations auprés de médecins KOM concernaient
des consultations en urgence, contre 16,8% chez les KAM- et 12,4%
chez les KAM*. Ces différences sont significatives entre consulta-
tions de médecins KAM* et KOM, alors qu’entre KAM- et KAM* il
n'y a pas de différence notable. Les médecins KOM traitérent da-
vantage de patients accidentés (13,3%) que les médecins KAM- et
KAM* (7,0% resp. 4,2%) (tab. 1).

Le degré de gravité des symptémes ne donne pas lieu a des diffé-
rences significatives (tab. 1). Par contre les médecins KAM* traite-
rent deux fois plus d’enfants malades chroniques que les médecins
KAM- ou KOM (KOM: 15,2%, KAM: 12,9%, KAM*: 30,6%) (tab. 1). La
comparaison statistique relative a I'age et au sexe des patients a
montré que ces différences étaient significatives aussi bien entre
patients des médecins KAM* et KOM qu’entre ceux des médecins
KOM et KAM-.

Les différences en durées de consultations étaient significatives:
entre médecins KAM* (23,6 minutes) et KAM~ (17,5 minutes) et KOM
(15 minutes).

Les diagnostics principaux furent classés selon la CIM10. Les distri-
butions different de facon significative (tab. 2). Chez les enfants de
moins de 16 ans, les maladies de |'appareil respiratoire représen-
tent les motifs de consultation les plus fréquents (KAM*: 23,4%,
KAM-: 30,1%, KOM: 24,8%). Ce groupe de patients était réparti
dans notre échantillon de facon presque équivalente entre les mé-
decins KOM et KAM*. La part des médecins KAM-en fut un peu plus
élevée.

Les médecins KAM* eurent a soigner un nombre visiblement plus
élevé de patients a troubles mentaux et du comportement, et a
symptomes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et
de laboratoire non classés ailleurs, toujours selon la CIM10. Par
contre les médecins KOM traiterent beaucoup plus fréquemment
des lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres
conséquences de causes externes. Concernant les co-morbidités,
les médecins KAM* virent un nombre significativement plus élevé
d'enfants avec un ou plusieurs diagnostics additionnels (KAM*:
44%, KAM™: 34%, KOM: 30%). Les distributions des transferts pour
diagnostic étaient trés semblables entre les trois groupes (KOM:
3,8%, KAM~: 4,5% et KAM*: 4,2%).

Discussion
Caractéristiques des soins
Les résultats indiquent qu’en matiére de médecine complémen-

taire, 'offre aussi bien que la demande ont lieu essentiellement
dans les régions urbanisées. Les réponses du questionnaire struc-
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turel montrent que seuls 38% des médecins KAM* se considerent
comme médecins de base. C'est pourquoi il semble logique que
les médecins KAM* exercent avant tout une activité de spécialiste
et qu'ils soient pergus en tant que tels par leurs patients.

Les cabinets des médecins KAM* disposent d'une infrastructure
technique bien plus Iégere que celles des cabinets médicaux KOM.
Celas'explique probablement par I'importance de |'entretien dans
le diagnostic, ce qui se reflete également dans la durée plus longue
des consultations. De plus un cabinet médical situé en ville (en par-
ticulier un cabinet KAM*) ne nécessite par de laboratoire, du fait
que des laboratoires spécialisés se situent fréquemment a leur
proximité.

Facteurs prédisposants des patients

Parmiles facteurs prédisposants, nous trouvons les caractéristiques
démographiques, le statut social, les systemes de valeurs indivi-
duels et les attentes des patients.

L'étude montre que les médecins KAM* soignent des patients plus
jeunes que les KOM et KAM-. D'autres études montrent des résul-
tats contraires, ou les enfants consultant des médecins KAM étaient
nettement plus dgés. Les auteurs expliquent qu'il s'agit souvent de
patients chroniques, ce qui estrarement le cas des enfants de moins
d'une année. Nos résultats montrent qu’en Suisse, une part relati-
vement élevée d'enfants de tous dges est soignée par la médecine
complémentaire. Nous pouvons nous demander a ce titre dans
quelle mesure la qualification en tant que spécialistes des méde-
cins KAM* est suffisante par rapport a une activité pédiatrique.

Du c6té des patients, divers systémes de valeurs et des attentes va-
riées peuventinfluencer leur recours a des prestations de médecins
KAM ou KOM. Les données recueillies montrent que les parents
faisant appel a des traitements de médecine complémentaire ont
des attentes plus élevées de mesures thérapeutiques entrainant le
moins d'effets secondaires possibles. Cette attente, selon Rosen-
thal [2], peut entrainer a son tour une perception plus positive des
résultats que si I'attitude avait été neutre. Pour mettre a jour ce
genre de relations il faut cependant disposer d'informations
exactes sur la qualité des traitements, ce qui n'était pas le cas dans
notre étude.

Nécessités médicales

En concordance avec la littérature, les motifs principaux de consul-
tation sont les maladies de |'appareil respiratoire dans les trois
groupes de médecins.

En médecine complémentaire, la part plus élevée d’enfants souf-
frant de maladies chroniques refléte le fait que la médecine conven-
tionnelle n'offre pas toujours I'aide souhaitée et que les parents
décus vont a la rencontre d'autres moyens thérapeutiques. Il est
possible que le nombre élevé de patients et patientes a probléemes
psychiques et dermatologiques soit également la conséquence de
mécanismes de ce genre.

Un autre indice expliquant que la médecine complémentaire am-
bulatoire ne se percoit pas en Suisse uniquement comme une mé-
decine de soins de base, serait la faible quantité de consultations

Primary Care

pour des traumatismes chez les médecins KAM et la part plus basse
de consultations en urgence qui en en découle. Les données
recueillies ne donnent cependant pas d'éclaircissement sur la pro-
venance de ces différences: viennent-elles de | offre médicale ou de
la demande en prestations?

Forces et faiblesses de cette analyse

L'étude couvre un vaste spectre de cabinets médicaux et elle était
orientée sur la comparaison entre médecins KAM et KOM. La saisie
des données n'était pas spécifiquement dirigée vers les patients de
moins de 16 ans. Cette étude fut congue comme une pure étude
d'observation. De ce fait, elle présente hélas un certain nombre de
limitations inhérentes a ce genre d’examen. Entre autres, elle com-
porte un biais di a la sélection. On peut supposer que la motiva-
tion des médecins participants était diverse.

La force de cette étude réside dans le fait que tous les médecins
avaient suivi la formation en médecine conventionnelle. Les méde-
cins KAM* avaient de plus suivi une formation complémentaire
confirmée par un certificat de capacité reconnu au niveau national.

Conclusions

Cette étude confirme I'hypothese de I'existence de différences
entre médecine conventionnelle et médecine complémentaire
dans I'offre et les recours a des prestations médicales pour les pa-
tients de moins de 16 ans. Les structures et les voies de décisions
manifestement différentes mettent en évidence non seulement le
fait que ce ne sont pas uniquement des «patients alternatifs» qui
sont traités par «des thérapies alternatives» [3], mais encore que les
prestations sont fournies par des «médecins alternatifs». Il faudra
procéder a d'autres enquétes pour déterminer les effets de ce
genre de différences sur l'efficacité, I'utilité et le rapport qua-
lité/prix des soins aux moins de 16 ans.
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