UNIL, Faculté de biologie et de médecine, 3e année de médecine
Médecine: individu-communauté-société (MICS), programme de médecine et santé communautaires
Module B3.6 - Immersion communautaire
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Le choix des médecines alternatives pour traiter les troubles du sommeil.
Arnaud Klopfenstein, Audrey Simko, Grégory Vicario, Loic Rocher

Problématique

La problématique des troubles du sommeil (TS), en particulier 'insomnie, est fréquente. Selon
différentes études, les TS touchent plus de 25% de la population. Récemment, les épidémiologistes
placent ces troubles sur le devant de la scéne. En réponse a ce nouvel éclairage, la médecine du
sommeil a commencé a émerger depuis quelques années. Face a ces problemes, un médecin de
premier recours est souvent limité dans les solutions a proposer ainsi que dans le temps de
consultation. Par conséquent, I'entretien débouche souvent par la prescription de somniféres.
Parallelement, on note un essor de lI'usage des médecines alternatives (MA), notamment pour soigner

les TS. Cela concerne 2.2 a 26.4% de la population souffrant de TS selon une étude.

Objectifs

Nous cherchons a identifier et & étudier les déterminants du choix de I'utilisation des MA pour faire
face aux TS. Y a-t-il des caractéristiques et spécificités sociétaires, économiques, sanitaires ou
personnelles ?

Méthodologie

Mise en contexte a l'aide de la littérature. Investigation des différents déterminants grace aux
entretiens semi-dirigés. Nous avons interrogé: un médecin spécialiste du sommeil, un historien de la
médecine, un médecin généraliste homéopathe, une psychiatre, un pharmacien, une psychologue-
hypno-thérapeute, une psychologue conseillére en orientation.

Résultats

1) Facteurs personnels

Les différentes études et nos différents intervenants nous ont fait remarquer que :
e Les femmes consomment plus les MA que les hommes.
o L’aAge préférentiel de I'utilisation des MA est entre 20-50 ans.
e La population du nord de I'Europe utilisent plus les MA gue les pays du Sud.

e La religion a peu d’influence sur l'utilisation des MA, mais les personnes spirituelles sont les
plus ouvertes aux MA.

e Plus le niveau d'éducation est élevé, plus I'utilisation des MA est grande.
2) Facteurs économiques

Plusieurs études se rejoignent en montrant que les personnes de classes socio-économiques plus
élevées sont les plus favorables aux MA lors de TS. Les co(ts absolus des traitements des MA sont
meilleurs marché que les traitements conventionnels, mais le probléme pour le consommateur réside
dans le remboursement de ces traitements. Actuellement en Suisse, I'assurance de base ne
rembourse que quelqgues MA selon des criteres trés précis, et se munir d'une assurance
complémentaire permettant un éventail de choix plus large, implique naturellement des colts plus
élevés pour le consommateur. Les MA n’échappent pas au phénoméne de médecine a deux vitesses.
En ce qui concerne les TS, notamment les troubles chroniques, les patients consultent en premier lieu
leur médecin de premier recours et se tournent par la suite vers les MA. Cela implique le recours aux
deux médecines.

3) Systéme de santé

En 1877 avec la création de I'examen fédéral de médecine, il y a eu un rejet total des MA. La société
a divisé la médecine en deux types, a savoir traditionnelle et alternative. Toutefois, le monde médical
a pris conscience petit a petit de I'importance de les utiliser conjointement, notamment en raison de la
demande croissante de la part de la population. Le traitement des TS s’aborde fréquemment via les
deux types d’approche: la MT pour les cas aigus et les MA pour les cas chroniques. Selon I'un de nos
intervenants, les TS, comme beaucoup d’autres pathologies, pourraient étre traités uniquement avec
la MA si la prise en charge était trés précoce. Cette condition étant utopique, tous nos intervenants
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attestent de maniére unanime que I'utilisation d’'une médecine basée exclusivement sur les MA est
impossible. Il est également intéressant de noter que les spécialistes de la médecine du sommeil au
CHUV déclarent ne pas étre contre les MA, mais ne dirigent toutefois pas leurs patients vers celles-ci.
4) Sociétaire

Les TS apparaissent dans une société ou la pression de rentabilité et de performance est en
constante progression. Dans ce contexte, les patients souffrant de TS préferent une prise en charge
globale incluant le corps, l'esprit et la spiritualité. Les MA le permettent, notamment grace aux
consultations plus longues. La publicité des médias augmente la visibilité des MA et les banalise dans
une société de libre-échange. La diversification des assurances et la prise de conscience des effets
indésirables des médicaments allopathiques ont développé un esprit critique sur le systeme de santé
et une volonté d’indépendance vis-a-vis de la MT.

Conclusion
Nous avons constaté que les TS refletent I'état du systéme de santé, du marché des soins et des MA.

Au travers de ce travail, nos différents déterminants ne se limitent pas aux personnes souffrant de TS
mais peuvent aussi s'appliquer a la population générale. Les facteurs économiques, sociétaires,
sanitaires et personnels sont les principaux déterminants du choix de [l'utilisation des MA pour
remédier aux TS. Selon nous, la société oriente ses besoins en faveur d'une médecine plus
intégrative. Les TS en sont le parfait exemple. A l'avenir, le systéme santé devra adopter une prise en
charge globalisée de la population, pour assurer les soins de maniére optimale.

Mots-clés
Troubles du sommeil, Médecine alternatives, déterminants

Lexique
TS : troubles du sommeil, MA: médecines alternatives, MT: médecine traditionnelle
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est fréequente. Selon différentes études, Facteurs economiques

Facteurs sociétaires

les TS touchent plus de 25% de la
population. Recemment, les
éepidemiologistes placent ces troubles
sur le devant de la scene. En réponse a
ce nouvel eclairage, la meédecine du
sommeil a commence a emerger depuis
quelques années. Face a ces
problemes, un médecin de premier
recours est souvent |imité dans les
solutions a proposer ainsi que dans le
temps de consultation. Par consequent,
'entretien débouche souvent par la
prescription de somniferes.
Parallelement, on note un essor de
'usage des medecines alternatives
(MA), notamment pour soigner les TS.
Cela concerne 2.2 a 26.4% de la
population souffrant de TS selon une
étude.

2. Objectifs

Nous cherchons a identifier et a étudier
les determinants du choix de ['utilisation
des médecines alternatives pour pallier
aux troubles du sommeil. Y a-t-il des
caracteristiques et specificites
sociétaires, economiques, sanitaires ou
personnelles?

3. Methodologie

Mise en contexte a l'‘aide de la
litterature. Investigation des differents
déterminants grace aux entretiens
semi-diriges. Nous avons interrogé: un
meédecin specialiste du sommeil, un
historien de la meédecine, un médecin
generaliste homeopathe, une
psychiatre, un pharmacien, une
psychologue-hypno-therapeute, une
psychologue conselllere en orientation.

Plus le niveau socio-économique est
éleve, plus les personnes utilisent des
MA pour soigner les TS.

En absolu, les couts des soins par les
MA sont moins chers que les soins
traditionnels.

*Le choix de se munir d'une assurance
complementaire influence |la
consommation des MA. Seules des MA
avec des criteres preéecis sont
remboursables, le reste est payé par le
consommateur.

L 'usage des MA est le plus souvent en
complément de |la medecine
traditionnelle (MT). En ce qui concerne
les TS, notamment les troubles
chroniques, les patients consultent
d’'abord leur médecin de premier recours
et se tournent par la suite vers les MA.
Le recours au deux medecines
augmente les codlts totaux.

Facteurs personnels
Les difféerentes études et nos difféerents
intervenants nous ont fait remarquer que :
*les femmes consomment plus les MA que les
hommes.
L'age preferentiel de l'utilisation des MA est
entre 20-50 ans.
La population du nord de I'Europe utilise plus
les MA que les pays du Sud.
La religion a peu d’influence sur l'utilisation
des MA, mais les personnes spirituelles sont
tres ouvertes aux MA.
*Plus le niveau d'éducation est éleve, plus il y
a une utilisation des MA.

Les TS apparaissent dans une societé ou la
pression de rentabilite et de performance est
en constante progression.

L a demande des patients souffrant de TS est
une prise en charge globale.

Les MA repondent a cette demande.

Les assurances et le systeme de sante
reagissent face a cette hausse de la demande.
L a mediatisation met au devant de la scene
les MA et ouvre le champ des possibilites de
traitements.

[ 'esprit critique des patients souffrant des TS
augmente envers les somniferes et les
différents soins.

Systeme de santé
L ’examen féderal cree en 1877 a rejete
completement les MA.

Le monde medical a du petit a petit
integrer les deux types de médecine
(Les MA et les MT).

‘Les TS necessitent les deux types
d’'approche : Les MT pour les cas aigus
et les MA pour les cas chroniques.

Un grand nombre de pathologies tel
que les TS pourrait étre uniguement
traité avec des MA si la prise en charge
était tres précoce.

‘Une médecine basée uniguement sur
les MA ne serait pas possible.
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Nos determinants lies aux personnes
souffrant de TS s'appliquent aussi a la
population génerale.

Ces determinants sont des facteurs
economiques, sanitaires, societaires et
personnels.

D’apres notre travail, la societée oriente
ses besoins en faveur d'une medecine
plus integrative.

Les TS sont le parfait exemple pour
souligner le besoin d'une prise en
charge globalisée par le systeme de
sante.
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