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L’intérêt croissant pour les médecines complémentaires en Suisse
s’est récemment reflété dans l’acceptation par la population de leur
inscription dans la Constitution, suggérant une volonté de les inté-
grer dans notre système de soins.1 L’objectif de cette étude est
d’évaluer la pertinence perçue de l’outil «Evidence-Based Medi-
cine» (EBM) appliqué aux médecines complémentaires, dans la
perspective de faciliter le dialogue entre médecine allopathique et
complémentaires.

Les sources
La récolte des données a été effectuée, du 8 au 30 juin 2009, à Lau-
sanne, selon trois sources.
– D’une part des entretiens semi-directifs ont été menés auprès de

6 informateurs-clés: pharmacologue clinique, éthicien, cher-
cheur en médecines complémentaires, anthropologue, homéo-
pathe et politicienne.

– D’autre part, un questionnaire auto-administré à choix multiple
a été envoyé à:

– un échantillon de 50 médecins généralistes/internistes, consti-
tué de manière systématique en sélectionnant, suivant l’ordre al-
phabétique, un médecin sur trois dans l’annuaire téléphonique
de Lausanne et sa région (taux de réponse 72%).

– un échantillon de 30 thérapeutes complémentaires présents
dans l’annuaire téléphonique de Lausanne et sa région, retenus
du fait de leur appellation d’acupuncteur ou d’homéopathe
(taux de réponse 59,9%).
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1 Votation populaire du 17 mai 2009: «Pour la prise en compte des médecines
complémentaires». Résultats: oui 67%; non 33%, participation: 38,3%.

– Enfin, l’avis de la population générale a été sondé au travers d’un
questionnaire à choix multiple soumis par oral à 97 passants vo-
lontaires interpellés dans deux rues de Lausanne.

Qu’en pensent-ils?
Le pharmacologue clinique et l’éthicien défendent l’idée que l’EBM
est nécessaire à l’évaluation des médecines complémentaires, les
soumettant aux mêmes exigences que la médecine allopathique.
Pour le chercheur en médecines complémentaires, l’EBM est une
preuve d’efficacité nécessaire et applicable à toutes les médecines
complémentaires. Pour l’anthropologue et l’homéopathe, l’EBM,
se basant sur des moyennes (groupes de mesures considérés
comme parfaitement homogènes), est en contradiction avec les
médecines complémentaires qui se fondent sur des cas individuels.
Ceci met en évidence une dimension que l’EBM, particulièrement
son Gold Standard, l’essai randomisé contrôlé, ne serait pas en me-
sure d’évaluer. La politicienne ne s’est pas clairement prononcée
sur la pertinence de cet outil.
La majorité des médecins allopathes interrogés (plus de 70%) se di-
sent prêts à proposer des thérapies complémentaires, pour la moi-
tié d’entre eux uniquement si elles sont validées par l’EBM. Plus de
70% des thérapeutes complémentaires sont d’avis que leur pra-
tique gagnerait à être prouvée et pour 60% d’entre eux, surtout si
la thérapie est prouvée par l’EBM.
Dans la population générale, l’expérience personnelle est le prin-
cipal critère de jugement de la qualité des médecines complé-
mentaires. L’EBM n’arrive qu’en troisième position, peu après l’avis
de l’entourage, mais tout de même avant le niveau de formation du
thérapeute (fig. 1).

En juin 2009, 150 étudiants en médecine de 3e année ont participé
à un module d’immersion communautaire. Inspirés par une expé-
rience genevoise et parisienne, nous avons voulu que les étudiants,
par un travail en groupe, découvrent eux-mêmes ce que sont les
déterminants de la santé et de la maladie en associant recherche
de littérature et enquêtes. Cet exercice devait aussi leur montrer la
variété de la pratique médicale dans la communauté. Les étudiants
avaient la liberté totale dans le choix du sujet, mais ils devaient ap-
pliquer une démarche d’investigation scientifique et présenter
leurs travaux lors d’un «mini congrès» sous la forme d’un résumé,
d’un poster et d’une présentation orale. Certains travaux nous ont
semblé suffisamment intéressants pour faire l’objet d’une publica-

tion dans ce numéro de PrimaryCare. Les quatre travaux résumés
ci-dessous donnent une idée de l’enthousiasme et de la fraîcheur
de ces étudiants en médecine, à mi-parcours de leur formation,
lorsqu’ils ont découvert, analysé et imaginé des solutions à
quelques-uns des grands problèmes de société que la médecine
doit affronter.
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Des résultats contrastés
La taille des échantillons, les biais de sélection des populations, de
même que les imperfections probables dans la formulation et le
passage des questionnaires posent de nombreuses limites à ces ré-
sultats. Néanmoins, il est intéressant de noter que pour la majorité
des informateurs-clés, des médecins et des thérapeutes complé-
mentaires interrogés, l’outil «EBM» semble absolument nécessaire
à l’intégration des médecines complémentaires au sein de notre
système de soins, bien que pour l’anthropologue et l’homéopathe,
sa méthodologie ne soit pas forcément la mieux adaptée aux mé-
decines complémentaires.

Par contre, pour la population interrogée dans la rue, le recours aux
preuves par l’EBM ne semble pas indispensable.
Au vu des enjeux politiques d’importance que soulève la médecine
intégrative en Suisse, il serait intéressant d’effectuer des études com-
plémentaires afin d’élaborer des critères méthodologiques prenant
en compte les spécificités des médecines complémentaires.
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Figure 1
A quels critères la population générale accorde-t-elle de l’importance pour juger
de la qualité des médecines complémentaires?

expérience personnelle

appréciation par leur entourage

thérapies fondées sur des preuves

niveau de formation

opinion publique

autres

La trisomie 21 est l’anomalie chromosomique la plus commune
parmi les nouveau-nés et la cause la plus fréquente de retard men-
tal. Elle concerne une naissance sur 660 en l’absence d’intervention
prénatale. Le risque d’avoir un enfant trisomique augmente no-
tamment avec l’âge de la mère. En Suisse, 85% des fœtus diagnos-
tiqués trisomiques sont avortés. La plupart des parents d’enfants
trisomiques ignorent le diagnostic jusqu’à la période périnatale.
L’annonce du diagnostic est alors particulièrement difficile et peut
influencer fortement la qualité de la prise en charge.

Les parents face au diagnostic tardif
Il est essentiel de comprendre le ressenti des parents d’enfants tri-
somiques à l’annonce du diagnostic, ce qui les aide à accepter la si-
tuation et à se réjouir de la naissance, ou au contraire ce qui les dé-
courage. Des entretiens avec cinq familles vivant avec un enfant tri-
somique, dont une connaissant le diagnostic avant la naissance,
des rencontres avec deux gynécologues, une conseillère en géné-
tique, un centre de planning familial, un éthicien ainsi qu’une revue
de littérature ont permis de montrer l’impact de l’attitude des soi-
gnants sur la qualité de la prise en charge.
Les familles interviewées ont déploré le manque d’information
reçue par les professionnels de la santé, qui leur semblaient em-
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Enfant trisomique: imposé ou choisi?
Etude qualitative sur l’acceptation de l’enfant trisomique par les parents

barrassés ou ignorants. Certains médecins ont omis de féliciter les
parents de la naissance. Ils ont souvent manqué de tact lors de l’an-
nonce de la trisomie, allant même, dans une situation, jusqu’à
conseiller l’adoption.
Il ressort des témoignages des familles que les médecins insistent
rarement sur les aspects positifs que peuvent présenter les enfants
trisomiques, comme par exemple leur joie, leur affection ou leur
spontanéité, restant focalisés sur les difficultés tels que les pro-
blèmes somatiques, le retard d’apprentissage et la dépendance. A
cela s’ajoute souvent le stress de complications somatiques. Beau-
coup d’émotions sont générées chez les parents effrayés par un
handicap qu’ils méconnaissent ou dont ils ont une fausse repré-
sentation. A la naissance, ils éprouvent souvent de la culpabilité, du
déni, un sentiment d’injustice, de la solitude ou du désarroi.

Le diagnostic prénatal facilite l’acceptation du handicap
Un diagnostic prénatal avec poursuite de la grossesse donne du
temps pour se préparer au handicap et faire le deuil de l’enfant idéal.
Pouvoir annoncer à l’entourage la trisomie de l’enfant avant la nais-
sance permet de se réjouir au moment de sa venue au monde et de
l’accueillir comme n’importe quel autre enfant. Néanmoins, une in-
formation prénatale trop exhaustive peut susciter chez les parents
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des craintes souvent infondées. La méconnaissance du handicap et
les fausses représentations sont la principale source des peurs des
parents et de décision d’interruption volontaire de grossesse.

Comment annoncer la naissance d’un enfant trisomique?
Ce travail permet d’énoncer quelques pistes pour une meilleure
formation des professionnels:
– L’annonce devrait être faite par le médecin, aussitôt que le dia-

gnostic est suspecté, dans de bonnes conditions et en présence
des deux parents.

– Le médecin devrait tout d’abord féliciter les parents de la nais-
sance et ne pas oublier de parler des aspects positifs de la triso-
mie.

– En aucun cas, l’annonce ne devrait commencer par «Je suis dé-
solé-e».

– Le médecin doit se montrer neutre et ne pas laisser transparaî-
tre ses opinions personnelles.

– Du matériel actuel informant sur la trisomie devrait être offert.
– Des contacts avec d’autres familles et associations devraient être

proposés.
– La mère devrait pouvoir bénéficier d’une chambre privée après

l’annonce du diagnostic.
– Chaque hôpital devrait avoir un modèle de prise en charge.
– Les médecins devraient être informés sur ce handicap!
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