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Résumé

L’asthme est une pathologie chronique assez fréquente dans le monde ayant un fort impact sur la qualité
de vie des patients. A c6teé du traitement standard, on note un intérét croissant des patients a la médecine
complémentaire. Celle-ci désigne un vaste ensemble de pratiques de soins de santé qui ne relevent pas de
la médecine conventionnelle.

Nous avons mené une étude prospective portant sur 127 patients asthmatiques suivis en consultation
d’allergologie au niveau du service des maladies respiratoires de I’Hopital 20 Aot 1953 de Casablanca
sur une période de 2 mois. Les données ont été recueillies par le biais d’un questionnaire sur les
caractéristiques sociodémographiques, 1’histoire de I’asthme et la perception et I’utilisation de la médecine
complémentaire.

Les resultats ont montré que 52% des patients asthmatiques avaient déja utilisé la médecine
complémentaire, principalement les herbes et les produits naturels. Les principales raisons de cet usage
¢taient le désir d’explorer toutes les possibilités de traitement disponibles et 1’inefficacité per¢ue des
traitements conventionnels. La plupart des utilisateurs ont fait état d’effets positifs, soulignant la nécessité
de mener des essais cliniques pour établir des recommandations fondées sur des preuves. L’étude a
également mis en évidence un manque de communication entre les patients et les médecins concernant
I’utilisation de la médecine complémentaire. Une meilleure éducation des patients et I’intégration de la
médecine complémentaire dans la formation médicale sont nécessaires pour favoriser une communication
ouverte.

Motsclés : Asthme, médecine complémentaire, traitement alternatif, herbes, produits naturels

Abstract

Asthma is a fairly common chronic disease in the world, with a major impact on patients' quality of life.
Alongside standard treatment, there is growing interest in complementary medicine, which refers to a wide
range of healthcare practices that fall outside the scope of conventional medicine.

We conducted a prospective study of 127 asthmatic patients followed up in allergology consultations at
the respiratory diseases department of the Hospital 20 Aolt 1953, Casablanca, over a 2-month period.
Data were collected via a survey regarding socio-demographic characteristics, asthma history and
perception and use of complementary medicine.

The results showed that 52% of asthma patients had already used complementary medicine, mainly herbs
and natural products. The main reasons for this use were the desire to explore all available treatment
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possibilities and the perceived ineffectiveness of conventional treatments. Most users reported positive
effects, underlining the need for clinical trials to establish evidence-based recommendations. The study
also highlighted a lack of communication between patients and doctors regarding the use of
complementary medicine. Improved education of patients and the integration of complementary medicine
into medical training are needed to promote open communication.

Keywords : Asthma, complementary medicine, alternative treatment, herbs, natural products

Introduction

L’asthme est une maladie respiratoire chronique fréquente. Environ 300 millions d’individus a travers le
monde en sont atteints (1). Nous notons un intérét croissant a la médecine complémentaire parmi les
patients asthmatiques. Notre étude vise a combler une lacune dans la littérature scientifique concernant
I'utilisation de la médecine complémentaire chez les personnes asthmatiques et a mettre en lumiére les
spécificités socio-économiques et culturelles propres a notre pays.

Matériel et méthode

Il s’agit d’une étude transversale descriptive réalisée chez les patients suivis en consultation d’allergologie
au niveau du service de Pneumologie de I’Hopital ‘20 Aout 1953°de Casablanca sur une durée de 4 mois,
entre Septembre 2023 et Décembre 2023.

L'étude a été menée aupres de 127 patients asthmatiques sélectionnés de maniére aléatoire.

Ont été inclus les patients ayant un age supérieur a 18 ans, suivis pour asthme, ayant clairement donné
leur consentement & la participation.

Un questionnaire anonyme de 30 items a été élaboré pour réaliser cette étude (voir Annexe 1). Le
questionnaire est rempli par les investigateurs lors d'entretiens en face a face avec les patients.

Les données collectées ont été saisies a 1’aide du logiciel Microsoft Office Excel 2010 puis analysées grace
au logiciel JAMOVI.

Résultats

1. Caractéristiques descriptives de I’échantillon de la population utilisatrice de médecine complémentaire
comparativement a la population non utilisatrice de médecine complémentaire

A. Prévalence de I’utilisation de la médecine complémentaire :

Les résultats de notre étude indiquent que 52 % des patients asthmatiques ont déja utilisé la médecine

complémentaire.

B. Age :

L’age moyen des utilisateurs de médecine complémentaire était de 34 ans, avec un écart-type de 16,5 ans,

tandis que celui des non-utilisateurs était de 37,7 ans, avec un écart-type de 19 ans. La différence d'age

n'était pas statistiguement significative (p=0,24).

C. Sexe :

Nous avons noté une nette predominance féminine dans les deux groupes (71.2% des utilisateurs de la

médecine complémentaires et 70.5% des non-utilisateurs). Cette répartition n'etait pas statistiquement

significative, (p>0,05).

D. Niveau d’instruction :

Une proportion de 60,6% des utilisateurs de médecine complémentaire avaient un niveau universitaire
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similairement aux non-utilisateurs (59%), (p>0,05) (figure 1).

E. Etat civil :

Un taux de 57,6% des utilisateurs de médecine complémentaire étaient célibataires versus 65.6% des non-

utilisateurs, (p>0,05).

F. Profession :

Une proportion de 71,2% des utilisateurs de médecine complémentaire étaient des étudiants ou

n’exercaient aucune profession similairement aux non-utilisateurs (70.5%), (p>0,05), (figure 2).

G. Couverture medicale :

Une couverture sociale était détenue par 83,3% des utilisateurs de médecine complémentaire

similairement aux non-utilisateurs (80.3%), (p>0,05).

H. Niveau de revenu :

Le niveau socio-économique de 71,2% des utilisateurs de médecine complémentaire était bas,

similairement aux non-utilisateurs (70,9%), (p>0,05).

I. Milieu de résidence :

Une proportion de 98,5% des utilisateurs de médecine complémentaire habitaient en milieu urbain et

seulement 1.5% vivaient en milieu rural ce qui est similaire aux patients non-utilisateurs (96.7% en milieu

urbain versus 3.3% en milieu rural), p>0,05.

J. Diagnostic de la maladie :

Le diagnostic de I’asthme a été posé chez les utilisateurs de médecine complémentaire par un médecin

pneumologue dans 62,1% des cas versus 54.1% des cas chez les non-utilisateurs.

1. Age de début de ’asthme : L’age moyen de début d’asthme chez les utilisateurs de la médecine
complémentaire était 18,51 ans avec un écart type de 16,15 ce qui était semblable au groupe des non-
utilisateurs de médecine complémentaire, (p=0,32).

2. Controéle de I’asthme : La maladie asthmatique était bien contrélée chez 39,4 % des non-utilisateurs
de la médecine complémentaire versus 42,4 % des utilisateurs, (p=0,559) (figure 3).

3. Visite aux urgences au cours des 12 derniers mois en raison d'asthme : Un pourcentage de 45,5 %
des utilisateurs de médecine complémentaire dans notre étude ont eu au moins une visite aux urgences
dans les 12 derniers mois, ce qui est presque similaire aux non-utilisateurs (41%), (p=0,610).

4. Nombre d'utilisation de corticothérapie orale dans le mois précédant :Dans le dernier mois, 42,4
% des patients utilisateurs de médecine complémentaire n’ont pas pris de corticoides versus 65.6 %
des non-utilisateurs, ce qui approche de la significativite entre les deux groupes (p=0,068).

5. Nombre de consultation chez le médecin traitant au cours des 12 derniers mois en dehors des
crises : 31,3 % des patients utilisateurs de médecine complémentaire ont visité leurs médecins traitants
4 fois au cours des 12 derniers mois, a raison d une consultation chaque 3 mois, versus 34,7% des non-
utilisateurs. Le nombre moyen de consultation chez le médecin traitant était de 2,35 avec un écart type
de 1,79.

6. Observance du traitement de fond : Une bonne observance du traitement de fond a été notée chez
39,4 % des utilisateurs de médecine complémentaire versus 54.1 % des non-utilisateurs, ce qui
approche de la significativité (p=0,066) (figure 4).

7. Raison de la non-observance du traitement : La prévalence de la non-observance thérapeutique au
sein de notre étude découle principalement de la perception, partagéee par 43,6 % des utilisateurs de la
médecine complémentaire et 48.3% des non-utilisateurs, que leur asthme est bien controlé (figure 5).
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I1. Caractéristiques descriptives de la pratique de la médecine complémentaire :

A. Type de médecine complémentaire utilisée :

Nous avons noté une prédominance de 1’utilisation des herbes et produits naturels avec un taux de 92,4%.

Herbes et produits naturels : L’usage d'herbes et de produits naturels était la modalité privilégiée par

92,4% des participants. La préférence la plus récurrente était la consommation de miel naturel par 59,3 %

des patients (figure 6).

Thérapies manuelles : Dans 10,6 % des situations, des approches de thérapie manuelle ont été employées,

notamment la pratique de la saignée, observée a hauteur de 9,3 %, ainsi que I'acupuncture, notée a 3,7 %

(figure 7).

Techniques corps-esprit: Les techniques corps-esprit étaient employées dans 6,1% des cas, représentées

principalement par le Yoga et la respiration profonde avec taux de 5,6 % chacune (figure 8).

Pratiques spirituelles : Parmi les pratiques spirituelles, l'utilisation d’cau bénite ‘Zamzam’ était la

modalité la plus répandue, atteignant un taux de 5,6 %.

B. Mode d’utilisation de la médecine complémentaire :

Durée d’utilisation : La médecine complémentaire était utilisée depuis plus de 2 ans par 48,5 % des

patients, depuis moins d’un an par 40.9% des patients et entre 1 et 2 ans par 10.6% des patients.

Fréquence d’utilisation : Le recours aux méthodes de médecine complémentaire était observé de maniere

occasionnelle dans 62,4% des cas, quotidiennement dans 18.8% des cas, seulement une fois dans 12.5%

des cas et de facon hebdomadaire dans 6.3% des cas (figure 9).

C. Source d’information :

L'entourage direct, notamment la famille, a été la principale source d'information sur la médecine

complémentaire dans 81,8% des cas, suivi par les amis dans 25.8% des cas, internet dans 13.6% des cas,

les professionnels de la santé dans 9.1% des cas et les médias dans 4.5% des cas (figure 10).

D. Raisons d’utilisation :

Le désir d'explorer toutes les possibilités de traitement était la principale motivation derriére le recours a

la médecine complémentaire dans 64,6 % des cas, suivi par 1’absence d’amélioration avec le traitement

existant dans 32.3% des cas, le cout moindre dans 18.5% des cas et les hospitalisations répétées dans 3.1%

des cas (figure 11).

E. Attentes aprés ’utilisation :

Une amélioration des symptdmes était anticipée chez 59,1 % des utilisateurs de médecine complémentaire,

la guérison compléte chez 25.8% et 1’augmentation de I’immunité chez 25.8% (figure 12).

F. Efficacité :

51,6 % des individus qui ont recours a la médecine complémentaire ont considéré cette approche comme

efficace.

G. Relation médecin malade :

1. Information du médecin : La plupart des patients (75,8 %) n'ont pas fait part de leur recours a la
médecine complémentaire a leur médecin. La principale raison était que le médecin n'a pas posé de
questions a ce sujet dans 69,4 % des cas, la peur qu’il décourage ’utilisation dans 18.4% des cas, la
considération que la médecine complémentaire est inoffensive et que ce n’est pas un médicament dans
16.3% des cas et I’oubli de le mentionner dans 4.1% des cas.

2. Attitude du médecin : Dans 75 % des situations, l'attitude du meédecin envers la meédecine
complémentaire était favorable ou neutre, tandis que 25% n’étaient pas d’accord.
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I11. Profil des utilisateurs de la médecine complémentaire :

Aprés avoir mené une analyse univariée qui s'est révélée non concluante, une analyse multivariée par
régression logistique a été menée pour évaluer la relation entre I'utilisation de la médecine complémentaire
et plusieurs variables sociodémographiques, dont I'age, le sexe, le niveau d'instruction et la couverture
médicale.

Dans cette analyse, 1’age, le niveau universitaire étaient associés a une probabilité plus faible d’utilisation
de la médecine complémentaire :

Avec chaque année supplémentaire, la probabilité d'utiliser la médecine complémentaire diminue de 3%
(OR = 0,970), et cette diminution est statistiquement significative (p = 0,049). Cela suggere qu'avec le
vieillissement, la probabilité d'utiliser la médecine complémentaire diminue.

Les individus avec une éducation universitaire présentent une diminution de 79,6% des chances d'utiliser
la médecine complémentaire par rapport aux analphabétes, et ceci est statistiquement significatif (p =
0,040).

Le profil des utilisateurs de la médecine complémentaire de notre étude était donc caractérisé par un jeune
age et un niveau d’éducation bas.

En revanche, la couverture médicale (OR=1,521, [0,580 ; 3,987], p= 0,394) et le sexe féminin
(OR=0,765, [0,328 ; 1,785], p= 0,536) n'étaient pas associés a I’utilisation de la médecine complémentaire.

Discussion

La médecine complémentaire et alternative (CAM) est communément définie comme un ensemble varié
de systéemes médicaux, de pratiques et de produits de soins de santé qui se situent en dehors du cadre de
la médecine conventionnelle (2). Ces pratiques sont fréqguemment utilisées en conjonction avec les
traitements médicaux traditionnels, d'ou I'appellation "complémentaires”. Cependant, lorsque ces
approches non conventionnelles remplacent la médecine classique, elles sont désignées sous le terme de
"médecine alternative" (3).

Le rapport mondial de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) de 2019, consacré a la médecine
traditionnelle et complémentaire, a introduit le terme "médecine traditionnelle et complémentaire " dans
le but d'unifier les notions de "médecine traditionnelle” et "medecine complémentaire”. Cependant, malgré
de nombreuses tentatives visant a parvenir a un consensus, il demeure une absence de définitions
universellement acceptées (4).

De nos jours, la médecine complémentaire et alternative connait une montée en reconnaissance, avec 88
% des Etats membres de ’OMS soit 170 pays, officialisant cette reconnaissance a travers 'élaboration de
politiques, de lois, de réglementations, de programmes et la création d'organismes dédiés a ce domaine
(5).

Le centre national pour la médecine complémentaire et intégrative (NCCIH) a élaboré un systeme de
classification des différentes modalités de médecine complémentaire en les regroupant dans l'une des 4
catégories suivantes :

-Nutritionnelle (par exemple, régimes spéciaux, compléments alimentaires, herbes et probiotiques)
-Psychologique (par exemple, la pleine conscience, pratiques spirituelles)

-Physique (par exemple, massage thérapeutique)

-Combinaisons telles que les thérapies psychologiques et physiques (par exemple, le yoga, le taichi,
I'acupuncture, la danse ou les thérapies artistiques) ou les thérapies psychologiques et nutritionnelles (par
exemple, l'alimentation consciente).
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Certaines approches complémentaires présentent des défis en termes de catégorisation, échappant a une
classification nette au sein de ces catégories. Des exemples de telles approches englobent les pratiques des
guérisseurs traditionnels, la médecine ayurvédique, la médecine traditionnelle chinoise, I'hnoméopathie
ainsi que la naturopathie (6).

I. Discussion des résultats de ’usage de la médecine complémentaire chez les patients asthmatiques:
A. Prévalence :

Au cours des deux derniéres décennies, une expansion significative de l'utilisation de la médecine
complémentaire et alternative a été observée a I'échelle mondiale (7). Aux Etats-Unis, entre 2002, 2007 et
2012, la frequence d'utilisation d'approches de médecine complémentaire parmi les adultes a montré des
fluctuations, passant de 32,3 % en 2002 a 35,5 % en 2007, pour enfin se stabiliser a 33,2 % en 2012 (8).
Une étude menée par Fjer et al., englobant 21 pays européens, a mis en évidence que la prévalence globale
de la médecine complémentaire atteignait 17,9 % (9). Au sein de la population générale de I’ Afrique
subsaharienne, dans le cadre d'une revue systématique menée par James et al, 26 articles ont consigné
I'utilisation de produits de médecine traditionnelle et complémentaire révélant des taux de prévalence
significatifs, avec une moyenne estimée de 58,2 % (10). Une étude réalisée par Peltzer et al, qui a englobé
32 pays asiatiques pour évaluer la prévalence de la médecine complémentaire entre 2011-2013, a révélé
que la prévalence dépassait les 50 % en Chine, aux Philippines et en Corée du Sud (11).

Dans notre étude, nous avons constaté que 52 % des patients asthmatiques ont eu recours a la médecine
complémentaire. Une explication plausible de ces variations pourrait résider dans les différences
culturelles et les croyances qui influencent les pratiques de soins de santé. Des disparités dans les systémes
de soins de santé et l'accessibilité aux traitements médicaux conventionnels pourraient également
contribuer a ces variations dans l'adoption de la médecine complémentaire.

B. Age:

Dans notre étude, I'age moyen des utilisateurs de la médecine complémentaire a été établi a 36,1 ans,
tandis qu'il atteignait 52,3 ans au Canada (2), 50 ans au Brésil (12) et 50,94 ans au Nigeria (13).

C. Sexe :

Le sexe ratio dans notre étude est de 0,42, ce qui indique une prédominance féminine. Ces observations
sont en accord avec plusieurs études suggérant une prédominance des femmes parmi les utilisateurs de la
médecine complémentaire (2,13,14, 15).

D. Niveau d’instruction :

Dans notre étude, il ressort que plus de la moitié des adeptes de la médecine complémentaire ont un niveau
universitaire. Cette conclusion contraste avec les chiffres rapportés dans la littérature, ou I'on constate des
pourcentages significativement inférieurs, comme au Nigeria avec 33,33 %(13) et au Royaume-Uni avec
19,15 % (15).

E. Etat civil :

Le taux de mariage dans notre étude s'établit a 34,8 %, présentant une disparité notable par rapport au taux
de mariage de 73,28 % observé au Pakistan (16). Une différence encore plus marquée est observée en
Turquie, ou le taux de mariage atteint 84,9 % (17).

F. Profession :

Dans notre étude, le pourcentage de participants étudiants ou sans profession s'élevait a 71,2 %, ce qui
présente une correlation avec les résultats observés au Pakistan (16), ou ce chiffre atteint 67,24 %. En
revanche, ce pourcentage est moindre au Bresil et en Inde, avec des valeurs respectives de 47,92 % et 29,1
% (12,18).
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G. Couverture médicale :

En accord avec les résultats d'études menées aux Etats-Unis (14,19), la majorité des utilisateurs de
médecine complémentaire dans notre étude bénéficiaient d'une couverture sociale.

Cette constatation s'aligne également avec la mise en oeuvre de I'assurance maladie obligatoire au Maroc.
H. Niveau de revenu :

Dans notre étude, une nette prévalence a été observée parmi les participants a faible revenu qui ont recours
a la médecine complémentaire et alternative, avec un taux de 71,2%.

Cette tendance est similaire au Nigeria (13), ou ce pourcentage atteignait 81,25%. Cependant, les taux
étaient plus bas aux Etats-Unis et au Canada, se situant respectivement a 35,66% et 31,80% (2,14)

I. Milieu de résidence :

98,5 % des utilisateurs de MC dans notre étude résidaient en milieu urbain, a la différence de I'Inde et du
Pakistan, ou les taux étaient respectivement de 37,50% et 62,07% (16,18).

J. Les caractéristiques de la maladie :

Durée de la maladie : Une durée d'asthme prolongée a été associée a un recours accru a la médecine
complémentaire dans plusieurs séries (13,20), constatation étayée par les résultats de notre étude.
Controle de I’asthme : Les résultats de notre étude mettent en lumiere une légére prévalence des patients
présentant un asthme bien contrélé parmi les utilisateurs de médecines complémentaires, avec un taux de
42,3%, comparé a ceux souffrant d'un asthme mal contrélé, qui représente 28,9%. Cependant, dans la série
de cas menée par Ogbu et al. aux Etats-Unis, une prédominance de patients affichant un asthme
partiellement ou mal contrélé parmi les utilisateurs de CAM a été notée (14), cette observation est similaire
a celle au Canada ou Chen et al. ont souligné que 53,10 % des utilisateurs de CAM présentaient un asthme
mal contrélé (2).

Visite aux urgences : Dans notre série, 45,5% des patients ayant effectué une visite aux urgences au cours
des 12 derniers mois ont eu recours a la médecine complémentaire.

Ces constatations corroborent ceux rapportés par Marino et al. ainsi que Knoeller et al. aux Etats-Unis,
avec des pourcentages respectifs de 56,3 % et 50,4 % (19,21).

Prise de corticothérapie : Les non-utilisateurs ont un taux de prise de corticoides plus élevé (65,6%) par
rapport aux utilisateurs de MC (42,4 %). Cela suggere que les personnes qui n'utilisent pas de médecine
complémentaire sont plus enclines a utiliser des traitements médicaux conventionnels tels que les
corticoides pour la gestion de I'asthme.

Observance de traitement : Les données de I’analyse univariée indiquent que les non-utilisateurs de MC
sont plus susceptibles de respecter leur traitement quotidiennement (54,1%) par rapport aux utilisateurs
de MC (39,4%).

I1. Caractéristiques des médecines complémentaires utilisées :

1. Type de médecines complémentaires utilisées :

a) Herbes et produits naturels : Notre étude met en évidence une prévalence notable de I'utilisation
d'herbes et de méthodes nutritionnelles avec un taux d'utilisateurs atteignant 92,4 %. Ces constatations
s'accordent avec les données de la littérature qui ont démontré que les traitements a base de plantes sont
fréquemment privilégiés comme premiére approche de la médecine complémentaire et alternative (13,
22,23).

En revanche, dans les pays occidentaux, ces taux sont moins élevés : Au Royaume-Uni, seulement 63%
des utilisateurs ont recours aux herbes (15). Aux Etats-Unis, les herbes sont utilisées par 14,4% des asthm-
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atiques adeptes de médecine complémentaire.

b) Thérapies manuelles :

Au sein de notre étude, I'adoption de thérapies manuelles par les patients était limitée, enregistrant un taux
de 10,6 %. En ce qui concerne lI'acupuncture, cette approche a été utilisée par 3,7 % des participants.
Aux Etats-Unis et au Canada, les résultats étaient similaires, avec 4,5 % des utilisateurs de MC ayant déja
essayé lI'acupuncture. En Turquie, seulement 3,2 % ont eu recours a cette technique (2, 17, 19). Ainsi, nos
résultats concordent avec ceux de la littérature.

c) Techniques corps-esprit : Dans notre série, les techniques corps-esprit, étaient adoptées par seulement
6,1 % des patients. La respiration profonde et le yoga, principaux représentants de cette catégorie, étaient
respectivement utilisés par 5,6% des patients chacun. Aux Etats-Unis et au Canada, la respiration profonde
était la technique de médecine complémentaire la plus couramment utilisée par les patients, avec des taux
de 75,8 % et 17,7 % respectivement (2,19).

d) Pratiques spirituelles : Les techniques spirituelles ne représentaient que 1,5 % dans notre étude, ce
qui differe des études menées au Nigeria et en Turquie avec respectivement 48 % et 37 % (13,17).

2. Les raisons d’utilisation de la médecine complémentaire :

En Angleterre, la série d'études menée par Shaw et al. (15) a révélé que la principale motivation sous-
tendant I'utilisation de la médecine complémentaire résidait dans sa capacité a contribuer a I'amélioration
des symptdmes.

De maniere similaire, en Inde, les recherches menées par Sarvesh et al. (18) ont démontré que la majorité
des individus recourent a la médecine complémentaire en raison de l'inefficacité constatée des traitements
conventionnels existants.

En revanche, dans notre étude, la volonté d'explorer toutes les possibilités de traitement était la premiére
raison de l'utilisation de la médecine complémentaire suivie par la non-amélioration avec le traitement
conventionnel.

3. Les attentes aprés ’utilisation de la médecine complémentaire :

Dans notre étude, I'objectif prédominant de I'utilisation de la médecine complémentaire et alternative était
I'amélioration des symptémes, avec la guérison compléte de la maladie se classant en deuxiéme position,
représentant 25,8 % des attentes.

De maniére similaire, Tokem et al. (17) ont rapporté que 58 % des patients envisageaient une amélioration
des symptdmes, mais seulement 2,5 % anticipaient une rémission complete.

4. Source d’information :

Les résultats de notre étude indiquent que la famille et les amis sont la principale source d'information
pour les utilisateurs de médecine complémentaire. Une conclusion similaire est relevée en Inde et au
Nigeria (13,18).

5. Efficacité :

Selon notre étude, 51,6 % des utilisateurs de médecine complémentaire et alternative ont exprimé une
perception positive quant a l'efficacité de ces approches.

En revanche, des taux plus élevés ont été noté en Malaisie et Turquie avec des taux de 75,8 % et 89,5 %
respectivement (17,20).

Toutefois cette évaluation demeure subjective et souligne I'importance de mener des essais cliniques pour
établir des recommandations fondées sur des données objectives et fiables.

6. Relation médecin-malade :

a) Information du médecin :vLes résultats de notre enquéte indiquent que 24,2 % des patients ont
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b)

communiqué a leur médecin traitant les approches de médecine complémentaire et alternative qu'ils
ont adoptées. Toutefois, il convient de noter que ce pourcentage était plus élevé en Malaisie et au
Royaume-Uni, atteignant respectivement 37,9 % et 46 % (15,20).

La majorité des participants de notre étude ont indiqué que la principale raison de ne pas informer leur
médecin était qu'il n'avait pas posé de question a ce sujet. En second lieu, on trouve la peur de
décourager I’utilisation par le médecin traitant.

De maniére similaire, les recherches menées par Sarvesh et al. Ainsi qu'Alshagga et al. (18,20) ont
également conclu que la premiére cause de non-information au médecin était le fait que ce dernier
n'avait pas posé la question.

Attitude du medecin : La plupart des patients ont indiqué que leurs médecins se sont montrés
favorables ou neutres a I'égard de l'utilisation de la médecine complémentaire, ce qui est en accord
avec les conclusions d'une étude menée par Izgu et al (24).

Conclusion

Il est essentiel de souligner que, bien que la plupart des utilisateurs aient signalé des effets positifs de la
médecine complémentaire, ces résultats demeurent subjectifs, mettant en évidence la nécessité impérieuse
de mener des essais cliniques pour établir des recommandations fondées sur des données objectives et
fiables.

En outre, la réticence fréquente des patients a informer leurs médecins de l'utilisation de la médecine
complémentaire souligne la nécessité urgente d'améliorer I'éducation des patients et d'intégrer la médecine
complémentaire dans la formation médicale, favorisant ainsi une communication ouverte entre les patients
et les médecins sur l'utilisation de la médecine complémentaire.
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Figure 1 : Répartition comparative des patients selon le niveau d’instruction.
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Figure 2 : Répartition comparative des patients selon la profession.
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Figure 3 : Répartition comparative des patients selon le contréle de I’asthme.
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Figure 4 : Observance du traitement de fond par les utilisateurs de la médecine complémentaire
au sein de notre étude.
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Figure 5 : Raison de la non-observance du traitement par les utilisateurs de la médecine
complémentaire au sein de notre étude.

[JFMR250241952 Volume 7, Issue 2, March-April 2025 12



https://www.ijfmr.com/

~ Y International Journal for Multidisciplinary Research (IJFMR)

IJFMR E-ISSN: 2582-2160 e Website: www.ijfmr.com e Email: editor@ijfmr.com

Miel
Huile

Ail
Propolis

59,3%

Qignon

Fenugrec
Gingembre
Figues

Graines de nigelle
Clou de girofle
Citron

Origan

Graines de lin
Oeufs

Gelée royale
Curcuma

Menthe

Graisse de chameaux

0% 15% 30% 45% 60%

Figure 6 : Distribution des types d’herbes et produits naturels au sein de notre étude.
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Figure 7 : Distribution des thérapies manuelles au sein de notre étude.
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Figure 8 : Distribution des types des techniques corps-esprit au sein de notre étude.
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Figure 9 : Fréquence d’utilisation de la médecine complémentaire au sein de notre étude.
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Figure 10 : Sources d’information
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Figure 11 : Raisons d’utilisation de la médecine complémentaire.
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Figure 12 : Attentes apreés utilisation de la médecine complémentaire.
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