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PREFACE

Et voici enfin le dernier rapport du KCE sur les médecines non conventionnelles. Il concerne
’homéopathie qui, parmi les médecines non conventionnelles étudiées, est celle qui ressemble a la fois le
plus et le moins a la médecine classique fondée sur les preuves. Le plus parce qu’elle est pratiquée surtout
par des médecins et qu’elle s’intéresse a une large gamme de problémes de santé comme la médecine
générale; le moins parce qu’elle ne peut se targuer d’absolument aucun résultat démontré, contrairement
aux autres médecines non conventionnelles qui engrangent quand méme des points dans certaines
pathologies.

L’homéopathie a pourtant de nombreux adeptes, systématiques ou occasionnels, et qui ne sont pas préts
a y renoncer malgré I'absence de preuves publiées. Chez eux en effet, ’homéopathie a parfois entrainé
des expériences positives et ils ne 'oublieront pas, leur conviction est faite.

Loin du KCE I'idée de vouloir modifier les convictions de ceux qui y croient. Notre réle est, comme
d’habitude, d’éclairer de fagon scientifique une décision a prendre par des autorités. En I'occurrence, il
s’agit d’encadrer les conditions de pratique de cette médecine non conventionnelle de fagon a réduire au
maximum les risques qu’elle pourrait faire courir a certains, tout en ne jetant pas de maniere radicale le
bébé avec I'eau du bain.

Mission accomplie, espérons nous, aprés avoir, comme dans les rapports précédents, abordé la question
de facon pluridisciplinaire et rigoureuse. Nous remercions tous ceux qui nous ont aidé dans cette
démarche et qui ont su écouter des points de vue avec lesquels ils n’étaient pas familiers tout en
conservant leur éthique et leur approche scientifique propre.
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CONTEXTE

A la demande de la Ministre des Affaires Sociales et de la Santé Publique, le KCE a
dressé un état des lieux des quatre thérapies non conventionnelles encadrées par la
«loi Colla» depuis 1999 en Belgique, a savoir l'acupuncture, I'homéopathie, la
chiropraxie et I'ostéopathie. On définit ces médecines comme un "groupe de divers
systémes médicaux et de soins de santé, de pratiques et de produits qui ne sont pas
actuellement considérés comme faisant partie de la médecine conventionnelle”'. Ces
thérapies sont qualifiées de ‘complémentaires’ lorsqu’elles sont utilisées conjointement
avec des traitements conventionnels, et d’‘alternatives’ lorsqu’elles le sont a la place
d’un traitement conventionnel. Ces médecines s’opposent a la médecine classique ou
conventionnelle en ce sens qu'elles ne sont pas fondées sur I'expérimentation
scientifique. Pourtant, elles sont utilisées par un grand nombre de personnes.

Le présent rapport est le dernier d’'une série de trois: aprés I'ostéopathie et la
chiropraxie, et aprés [Ilacupuncture, nous analysons ['homéopathie et plus
particulierement ses pratiques et praticiens. En effet, nous n’abordons pas la
problématique spécifique des remédes homéopathiques dans ce document.

L’homéopathie se présente comme une méthode thérapeutique congue par le Dr
Samuel Hahnemann, un médecin et érudit allemand, il y a plus de 200 ans Elle repose
sur 'administration de préparations élaborées a partir de substances-meéres fortement
diluées et dynamisées. Cette « médecine » est également fondée sur quelques principes,
érigés en véritables « lois », parmi lesquelles la fameuse loi de similitude, que I'on attribue
a Hippocrate, et selon laquelle, « une substance qui produit des symptomes chez une
personne bien portante peut guérir ces mémes symptomes chez une personne
malade ». A chaque reméde homéopathique d’origine animale, végétale ou minérale,
sont ainsi associés des symptomes qu’une personne en bonne santé manifesterait si elle
absorbait cette substance. A ce premier principe, est associée une technique spécifique
de préparation des remeédes homéopathiques, fondée sur les principes des hautes
dilutions et de la dynamisation, procédés supposés libérer « I'esprit intime des
substances », étant 3 méme d’agir sur I'énergie vitale du malade. Enfin, a la similitude, a
la dilution et a la dynamisation du remeéde, s’ajoute la loi de l'individualisation du traitement
(«il n’y a pas de maladies, seulement des malades »), utilisée en association avec la
notion de «terrain» du patient. Ces quatre principes constituent le socle de
I’lhoméopathie classique, qui s’est depuis lors fortement diversifiée.

Elle est pratiquée en Belgique par des médecins depuis prés de 200 ans et plus
récemment par des non-médecins.

OBJECTIFS

Le présent rapport a pour objectifs de répondre plus spécifiquement aux questions
suivantes :

I. Quelle est lefficacité de 'homéopathie ! Quels sont les bénéfices et effets
nocifs ?

2. Comment cette médecine se définit-elle elle-méme et comment est-elle utilisée
par la population belge ?

3. Quel est le statut légal de cette pratique non-conventionnelle et comment
’lhoméopathie est-elle organisée en Belgique?

4. Comment les thérapeutes sont-ils formés ?

Pour appréhender ces médecines dans leur complexité, le KCE a opté pour une
approche multidimensionnelle, a la fois médicale, sociologique, anthropologique,
juridique et organisationnelle. Pour chacune de ces dimensions, le KCE a fait appel a des
méthodes adaptées:
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une revue systématique de la littérature scientifique destinée a évaluer
Iefficacité clinique et la sécurité de ’homéopathie,

une enquéte par téléphone destinée a mesurer 'importance du recours a
cette thérapie dans un échantillon représentatif de la population générale
(n=2000),

une enquéte par entretiens de type socio-anthropologique destinée a
appréhender les perceptions des usagers réguliers (n=9) et de thérapeutes
(n=10),

une enquéte en ligne aupres des praticiens destinée a décrire leur profil et
pratique (n=144/330),

une analyse détaillée du cadre juridique et organisationnel et de ses enjeux et,
enfin,

la consultation des unions professionnelles et d’experts permettant de
décrire la maniére dont la profession s’organise et dont les praticiens sont
formés.

Ensemble, elles dressent un état des lieux actuel de cette pratique en Belgique, bien
qu’elles ne puissent pas répondre totalement aux questions de recherche en raison des
limites de chaque méthodologie, résultant en des limites quant au matériel collecté.

Afin de fournir cet apercu général de la situation de I'homéopathie en Belgique
aujourd’hui, nous avons tenté de trianguler les résultats des différentes approches, de
maniére a aboutir a une vision plus représentative des multiples dimensions que
regroupe sa pratique.

3 LIMITES

En dépit de la palette de méthodes mises en ceuvre, la présente étude connait un
nombre de limites dont les plus importantes sont reprises ci-dessous.

La recherche dans la littérature s’est limitée a une synthése de synthéses
(« review of reviews »), c.a.d. en excluant les constats des études primaires
les plus récentes. La qualité des synthéses était variable mais en général
acceptable. Par contre, de nombreuses études inclues dans les synthéses
étaient de faible qualité. Compte tenu de l'accent mis sur les examens
systématiques, I'étude de la littérature est biaisée en faveur de sujets ou
d’études pour lesquels une revue systématique a été publiée.

Le volet sociologique est exploratoire et 'enquéte aupres des utilisateurs se
concentre sur un échantillon, restreint et choisi a dessein, d’utilisateurs
réguliers susceptibles d’étre convaincus de la valeur de la thérapie et donc
non représentatifs de 'ensemble du groupe d'utilisateurs, et certainement pas
de la totalité de la population. Les constats ont cependant permis de jeter un
éclairage complémentaire sur les résultats de I'enquéte auprés de la
population et de fournir des indications relatives a la perception de
’lhoméopathie et a la maniére dont se déroulent les consultations.

Dans le méme ordre d’idées, les thérapeutes qui ont accepté un entretien
peuvent ne pas étre représentatifs de tous les thérapeutes.

L’enquéte Internet auprés des praticiens n’est représentative que des
homéopathes qui sont affiliés a une association professionnelle, cette
affiliation ne constituant pas une condition préalable a la pratique. Nous ne
disposons d’aucune information quant au nombre exact de praticiens
exergant 'homéopathie ou ayant de temps en temps recours a celle-ci. |l
semblerait en effet que, d’apreés les unions professionnelles, les homéopathes
affiliés représentent seulement 10% des praticiens.

Nous n’avons pas pu étudier plus avant la position des homéopathes quant a
la vaccination car la question n’a pas été acceptée par les unions
professionnelles et écoles invitées a adapter le questionnaire.
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e L’enquéte par téléphone concernait les adultes. Nous n’avons pas de question
qui porte spécifiquement sur les enfants.

Enfin, notre méthodologie ne permet pas d’appréhender toute la consommation de
produits homéopathiques comme I'automédication, les produits achetés directement en
pharmacie sur conseil du pharmacien, les produits prescrits par des médecins
généralistes ou des pédiatres qui ne pratiquent pas 'homéopathie ou n’y sont pas
formés, etc.

LHOMEOPATHIE EN BELGIQUE: LES
UTILISATEURS, LES PRATICIENS, LES
PRATIQUES

UN RECOURS TOUJOURS PLUS FREQUENT AUX
MEDECINES NON-CONVENTIONNELLES

L’enquéte nationale de santé sur les comportements et la consommation des individus
en matiére de soins de santé, réalisée tous les 4 ans par I'Institut de Santé publique,
avait déja souligné le succés des médecines alternatives, dites non conventionnelles,
aupres de la population. En 2001, || % des personnes interrogées avaient consulté un
‘thérapeute alternatif au cours des |2 derniers mois, et 12% en 2008 ; et plus
particulierement, 6% de I'échantillon avaient consulté un homéopathe en 2001 et 2004
et 4% en 2008{Demarest #574},

L'enquéte menée par le KCE en 2009 auprés d’un échantillon représentatif des adultes
belges indique pour sa part qu’un tiers des répondants a déja consulté au moins une fois
un thérapeute alternatif au cours de sa vie et que, au cours des |2 derniers mois 7% ont
consulté un ostéopathe, 6% un homéopathe, 3% un acupuncteur et 2% un
chiropracteur. Ceci représente un nombre non-négligeable de personnes.

QUI SONT LES PATIENTS ?

La patientéle générale des homéopathes couvre tous les 4ges de la vie.
Certains homéopathes semblent plus spécialisés dans une patientéle féminine (46%)
alors que prés de la moitié ont une patientéle mixte (49%).

En interrogeant les patients, on apprend que les problémes pour lesquels ils recourent
aux services d’homéopathes concernent les problemes de dos (31%), les douleurs
cervicales (14%), les allergies (11%) et la fatigue (9%). La perception des thérapeutes
differe légerement a cet égard, ces derniers soulignant plus les affections des voies
respiratoires supérieures (en général) et les problémes de dépression et d’anxiété.

Globalement, les homéopathes sont amenés a traiter des patients pour des indications
générales, qui pourraient les pousser a consulter plutét un médecin généraliste
conventionnel.
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Figure | : Motifs de plaintes rencontrés souvent ou trés souvent par les
homéopathes (d’apres les thérapeutes, n= |44)
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Au-dela de la nature des indications pour lesquelles un homéopathe est consulté, les
patients réguliers disent rechercher un autre type de médecine, plus axé sur la nature,
moins agressive et plus personnalisée.

QUI SONT LES PRATICIENS?

On dénombre actuellement en Belgique environ 340 homéopathes en exercice, affiliés a
une union professionnelle. Prés de la moitié d’entre eux sont agés de 40 a 59 ans et un
peu plus d’'un quart sont des femmes (28%). Leur formation initiale est dans 75% des cas
une formation en médecine, 3.5% sont diplomés de l'art infirmier. Prés d’un cinquiéme
des homéopathes affiliés n’a aucune formation (para)médicale.

Toutefois, comme nous l'avons déja mentionné, nous ne disposons d’aucune
information quant au nombre exact de praticiens exergant ’homéopathie ou ayant de
temps en temps recours a celle-ci. Il semblerait en effet que, d’aprés les unions
professionnelles, les homéopathes affiliés représentent seulement 10% des praticiens et
qu’ils soient principalement « unicistes », courant actuellement minoritaire dans la
profession.

Les homéopathes affiliés a une des 2 unions professionnelles sont plus nombreux en
Flandre qu’en Wallonie ou a Bruxelles.
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Figure 2 : Répartition géographique des homéopathes (n=139)
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La majorité des homéopathes affiliés travaillent en solo (78%), et quand ils sont en
cabinet groupé, ils travaillent principalement aux cotés des collégues médecins ou
homéopathes.

lls pratiquent 'homéopathie en moyenne depuis |7 ans et la combinent avec la
médecine générale (31%) et/ou de I'acupuncture (11%), la moitié d’entre eux consacrant
80% de leur activité a ’homéopathie.

Différentes approches homéopathiques sont pratiquées par les thérapeutes: les
« classiques-unicistes », fidéles aux préceptes d’Hahnemann, recherchent un remede
unique adapté a chaque patient en particulier. lls représentent la grande majorité des
homéopathes affiliés a une union professionnelle, soit 75%. Les « complexiste-
pluralistes » (13% des homéopathes interrogés) quant a eux prescrivent une
combinaison de remédes tant « contextuels » que « de fond ». Enfin les cliniques (20%
de notre échantillon) privilégient le recours aux remédes homéopathiques destinés a
agir sur un organe ou un systeme en particulier. Ces remeédes sont délivrés sous forme
complexe ou non et habituellement en basse dilution.

Les homéopathes belges peuvent s’affilier a deux unions professionnelles: I'Unio
Homeopathica Belgica (UHB) qui compte un peu plus de 300 membres (début 2011) et
qui regroupe des médecins, vétérinaires, dentistes ou pharmaciens diplomés d’une école
reconnue par la «faculté d’homéopathie ». La Liga Homeopathica Classica (LHC)
compte quant a elle 40 membres, homéopathes ‘classiques’, médecins ou non (dont la
moitié n'ont aucune formation médicale). Ces deux unions professionnelles défendent
une homéopathie « classique ».

ITINERAIRE TYPE D’'UN PATIENT

Franchir le pas vers les médecines alternatives

Les patients qui ont déja consulté un thérapeute alternatif ne rejettent pas la médecine
conventionnelle, mais y recourent généralement dans le cadre d’'une démarche
complémentaire. En effet, 'enquéte téléphonique auprés de la population révéle que de
maniére générale, 87% des répondants recourant aux médecines alternatives consultent
également un médecin conventionnel et, le plus souvent, pour la méme raison médicale.

Toutefois, il ressort des entretiens avec les usagers réguliers d’homéopathie que ceux-ci
privilégient en général 'approche homéopathique, en raison d’une certaine méfiance et
de leur attitude critique vis-a-vis de lefficacité et surtout des effets secondaires de la
médecine conventionnelle.

lIs réservent dés lors certaines indications ou maladie a ’homéopathie et d’autres a la
médecine conventionnelle, que ce soit avec le méme thérapeute (médecin homéopathe)
ou avec des thérapeutes différents (par exemple, médecin homéopathe et spécialiste).
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4.5

Quand un patient est orienté vers un praticien de ’homéopathie c’est essentiellement
sur base du bouche a oreille, sur les conseils de proches ou de connaissances. Toute
une série de patients sont traités depuis I'enfance par homéopathie et sont restés fidéles
a cette approche thérapeutique.

On notera également que 4% des personnes interrogées par téléphone n’ont jamais eu
recours aux meédecines alternatives parce que leur médecin traitant le leur a
déconseillé.

La consultation

Un premier rendez-vous chez un homéopathe sera obtenu dans les 7 jours dans 50%
des cas.

La premiére consultation pour un enfant dure entre 30 minutes et | heure chez la
majorité des praticiens (51%) et entre | heure et | heure 30 pour un adulte (41%). Elle
dépasse 'heure trente chez 23% des homéopathes affiliés.

Les consultations de suivi sont plus courtes d’'une demi-heure en général.

Une anamneése approfondie, portant sur des questions surprenantes parfois pour les
patients, permettra au praticien s’il est uniciste d’identifier ou se rapprocher au mieux
du similium, reméde unique adapté a la personne, ou de plusieurs remedes
homéopathiques si le praticien est complexiste ou clinique.

La premiére année, un patient sera vu en majorité 4 a 6 fois par un homéopathe
affilié (52%) et de | a 3 fois I'année suivante (66%).

Le(s) remeéde(s) prescrits seront achetés en pharmacie, bien que quelques
homéopathes en possédent chez eux. Certains remédes figurent sur une liste commune,
dressée par toutes les mutualités. lIs pourront dés lors faire I'objet d’un remboursement
(dont le montant annuel est plafonné) via I'assurance complémentaire en ambulatoire ou
une assurance privée, dans ce cas également dans le cadre d’une hospitalisation.

Certains remedes ne sont disponibles que sur commande, ce qui peut poser probléeme
d’aprés les praticiens, dans des cas aigus. Ce probléme peut étre contourné en ayant
une ‘pharmacie homéopathique de base’ chez soi, ou comme le préconise 'UHB, en
gardant un kit de 100 remeédes dans les pharmacies de garde.

Il ne nous a pas été possible d’évaluer la consommation de remedes homéopathiques
dans la population par manque de données fiables et accessibles.

Les épisodes de maladie suivants des usagers réguliers pourront donner lieu a une
sorte d’automédication assistée, c.-a-d. que le patient prendra un remeéde connu en
vérifiant auprés de son homéopathe si ce choix est judicieux, ou a une consultation par
téléphone. Sans amélioration sensible des symptomes dans les 2 ou 3 jours, le patient
sera alors invité a prendre un rendez-vous.

ASPECTS FINANCIERS

A lissue de la consultation chez un homéopathe affilié, les patients déboursent entre 50
et 80 euros pour une premiére consultation (49%) pour un adulte et entre 35 et 80
euros pour un enfant (79%). Les consultations de suivi dépassent rarement 50 euros.

Ces honoraires sont les plus élevés en regard des 3 autres pratiques médicales non
conventionnelles que nous avons étudiées précédemment.

L’homéopathie en tant que telle n’est pas remboursée par [l'assurance maladie
obligatoire. Toutefois, les patients qui auront consulté un médecin bénéficieront via
Passurance maladie obligatoire du remboursement prévu pour une consultation
‘classique’ de médecine si le médecin a rempli une attestation de soins. Ceci sera
vraisemblablement le cas puisque les médecins homéopathes revendiquent pratiquer la
médecine avant tout.
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En outre, certains remédes homéopathiques, repris sur une liste commune a toutes
mutualités, seront partiellement remboursés par I'assurance complémentaire et, chez
certaines mutualités, la consultation en elle-méme bénéficiera d’'un remboursement
supplémentaire accordé pour le recours aux thérapies non conventionnelles dans le
cadre de l'assurance complémentaire (entre 10 et 12,5 €/visite pour 5 séances de
thérapies alternatives par an maximum). Ces mesures ne concernent pas les
consultations chez les homéopathes non médecins.

Certaines assurances privées prévoient également une intervention. Celle-ci dépendant
du type de couverture souscrite.

Le colit financier du recours a ces pratiques est donc élevé et essentiellement a charge
du patient. L'enquéte par téléphone indique dailleurs que 12% des personnes
interrogées n'ont jamais eu recours a une médecine non conventionnelle parce qu’elles
la trouvent trop onéreuse.

APPRECIATION DES PATIENTS

Les usagers réguliers d’homéopathie apprécient particulierement I'écoute de leur
thérapeute, le temps qui leur est consacré, la personnalisation du traitement, I'absence
d’effets secondaires des remedes prescrits et 'approche naturelle de cette pratique. lls
ont en outre expérimenté [Iefficacité (subjective) des remeédes thérapeutiques,
considérée comme presque miraculeuse dans certains cas.

Tableau 2 : La consultation chez un homéopathe

Organisation du cabinet Solo : 78%

Médecine: 75%
Art infirmier: 3.5%
Aucune formation (para)médicale: 20%

Formation initiale du thérapeute

Médecine générale : 31%

Activités autres du thérapeute
v “ u peu Acupuncture : 11%

Attente pour obtenir un rendez-vous

Nouveau patient : 7 jours (délai médian)
Patient connu : le jour méme

Enfants : 51% : 30 minutes- |h

Durée de la | ére consultation Adultes : 41% - 1h-1h30

Enfants : 53% : 30 minutes- |h
Durée de la consultation de suivi Adultes : 41% : |h-1h30
Adultes : 62% : 30 minutes- |h

Uniciste : 75%
Approche thérapeutique Complexiste : 13%
Clinique : 20%

Enfants: 35-80 €

Honoraires Adultes: 35-50€

Liste intermutualiste de remédes

Remboursement par les assurances homéopathiques (montant plafonné)
(complémentaires ou privées) Max 5 séances par an (toutes médecines

alternatives confondues)

Nombre de séances par an 52% : 4 a 6 séances
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5.1

52

53

Y A-T-IL DES PREUVES D’EFFICACITE?

Comme toute thérapie, 'homéopathie a pour vocation de soigner et/ou guérir les
patients. La question de son efficacité se pose donc de maniére tout a fait légitime. La
littérature scientifique y apporte une réponse que I'on peut qualifier d’objective, dans la
mesure ou elle peut faire appel aux techniques éprouvées de I'evidence-based medicine
(ce principe de la 'médecine basée sur les preuves' est le concept de base utilisé pour
évaluer la médecine conventionnelle moderne). Un autre type de réponse,
subjective cette fois, peut venir des patients eux-mémes : le patient est le sujet, il émet
un avis personnel relatif a 'expérience qu’il a vécue.

LA LITTERATURE SCIENTIFIQUE: AUCUNE PREUVE
D’EFFICACITE

Contrairement aux autres médecines non-conventionnelles pour lesquelles certaines
indications trouvaient réponse dans certains traitements proposés, les données
disponibles dans la littérature scientifique ne permettent pas de mettre en évidence une
quelconque efficacité de I'homéopathie. Les indications suivantes ont fait I'objet d’études
publiées de qualité suffisante pour étre intégrées dans notre corpus d’analyse : insomnie,
rhinite allergique, lombalgie, indications obstétriques, fatigue chronique, démence,
asthme, énurésie, dépression, anxiété, symptomes liés a un cancer ou son traitement,
bouffées de chaleur, maux infantiles, déficit de I'attention et syndrome d’hyperactivité,
fibromyalgie, VIH, insuffisance veineuse chronique, et les symptomes prémenstruels.

Si certains brandissent des études isolées démontrant ['efficacité thérapeutique de
’lhoméopathie, force est de constater qu’elles ne présentent pas les qualités requises
pour que leurs conclusions soient considérée comme ‘evidence-based’.

Par conséquent, I'effet clinique est non distinguable d’un effet placebo qui est quant a lui
connu et démontré. |l présente par ailleurs une utilité propre.

Enfin, les homéopathes revendiquent l'intérét de leur approche en termes de santé
publique. En effet, ils affirment prescrire moins de médicaments et principalement moins
d’antibiotiques. Ce comportement de prescription serait bénéfique tant pour la santé
des patients que pour les finances de 'assurance maladie.

Il est actuellement impossible de vérifier ces hypothéses sur base des données
existantes.

LE POINT DE VUE DES PATIENTS

Or on constate que, en général, les usagers se disent aidés par ce type de thérapie. lls
se déclarent donc souvent satisfaits de ces thérapies.

Leur expérience positive des effets d’une telle prise en charge vaut pour eux toutes les
études possibles. llIs sont convaincus de I'efficacité des traitements Comme nous 'avons
entendu : « ils n’y « croient » pas, ils constatent que ¢a marche ».

QUELS SONT LES RISQUES?

Les homéopathes estiment que les produits homéopathiques peuvent donner lieu a une
aggravation des symptomes. Toutefois, pas plus qu’un effet bénéfique, la littérature ne
permet de documenter des effets secondaires de ce type.

Le risque de diagnostic postposé a été rapporté de maniére anecdotique mais ne peut
étre précisément estimé.

On a coutume de penser que les homéopathes s’opposent a la vaccination. La
littérature scientifique n’est ici pas unanime : certains auteurs rapportent moins de
vaccinations dans les patientéle d’homéopathes, ce qui pourrait étre du aux patients
eux-mémes, alors que d’autres montrent une meilleure couverture vaccinale dans cette
patientéle.
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Les thérapeutes que nous avons rencontrés au cours de nos entretiens ne sont de
maniére générale pas favorables a la vaccination, l'accusant d’effets secondaires
indésirables et d’agir contre nature. lls prétendent également que 'homéopathie peut
suffisamment stimuler 'immunité et qu’il est donc possible de se passer de vaccination.
Cependant, ils disent la pratiquer tout de méme, sans |'encourager. La question sur la
vaccination a été refusée par les représentants des unions professionnelles, nous ne
disposons dés lors d’aucune information quantifiée a cet égard.

COMMENT DEVIENT-ON HOMEOPATHE ?

Les homéopathes affiliés en sont venus a cette approche thérapeutique dans 37% des
cas parce qu’ils avaient eux-mémes été soignés par homéopathie et dans 31% parce
qu’un membre de leur famille ou un ami avait été aidé par cette pratique.

Pour certains il s’agit donc d’'une vocation, vécue et adoptée deés les études en médecine
et pour d’autres d’une sorte de conversion plus tardive, motivée entre autre par le
désir de pratiquer une ‘autre’ médecine, plus axée sur le patient que sur ses symptomes.

Les médecins peuvent se former en homéopathie « classique » (ou uniciste) dans
plusieurs écoles regroupées dans une « faculté d’homéopathie ». Chaque école suit des
‘standards belges’ qui définissent les critéres d’admission (médecins dentistes et
vétérinaires), les objectifs d’apprentissage, 'organisation des cours (minimum 200
heures de théorie et 150 heures de pratique clinique) et insiste sur I'importance de
formations complémentaires. Aprés 3 ans les candidats obtiennent un diplome en
homéopathie ‘basique’ et apres 5 ans, un certificat en homéopathie classique délivré par
la « faculté ».

Une formation en homéopathie ‘clinique’ est proposée par un centre et s’étale sur 6
week-ends en 2 ans. Des cours complémentaires sont également disponibles.

Enfin, les non-médecins peuvent se former a ’homéopathie « classique » quant a eux en
5 ans (les week-ens) dont 33 « points » sur 180 sont consacrés a des cours médicaux.

CADRE LEGAL

Cette partie est commune aux trois rapports relatifs aux médecines non-conventionnelles
puisque la plupart des aspects sont communs aux quatre thérapies étudiées dans nos rapports
(excepté le point consacré aux remédes homéopathiques).

HISTORIQUE

Durant les années 1990, I'Europe a joué un réle d’incitant dans le développement d'une
nouvelle législation belge concernant les médecines non conventionnelles — a l'initiative
d’un euro-parlementaire belge, P. Lannoye. En avril 1994, celui-ci, dépose devant le
'‘Comité pour I'Environnement, la Santé Publique et la Protection du Consommateur' du
Parlement européen, une proposition concernant le statut des médecines non
conventionnelles. Il réclame notamment une prise en charge des actes des médecines
non conventionnelles par les systémes d’assurance maladie nationaux, l'intégration des
systémes complémentaires dans la pharmacopée européenne ainsi qu'un budget de
recherche dans le domaine des médecines non conventionnelles. Mais ce n’est que trois
ans plus tard, le 29 mai 1997, qu’une premiére résolution est proposée par le Parlement
européen. Celle-ci vise principalement a encourager la Commission a engager une
procédure de reconnaissance des médecines non conventionnelles et a mener des
études au sujet de leur innocuité, de leur opportunité, de leur champ d'application et de
leur caractére complémentaire et/ou alternatif. Le |1 juin 1999, c’est au tour du Conseil
de I'Europe d’adopter une résolution qui appelle quant a elle a une intégration des
médecines non conventionnelles au niveau européen et fixe I'accés a ces médecines tant
pour les praticiens que pour les patients.
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C’est en réponse a cette résolution que la Belgique décida de modifier sa législation.
Suivant larticle 2 de I'Arrété Royal n°78{ #135} I'établissement d’un diagnostic et la
mise en place d’un traitement d’une affection physique ou psychique sont réservés aux
détenteurs d’un dipldme de médecin qui a été visé par la commission médicale
compétente. Les personnes qui posent habituellement un diagnostic ou organisent un
traitement comme précité et qui ne sont pas médecin se rendent en principe coupables
d’exercice illégal de la médecine. Les homéopathes qui posent ces actes habituellement
sans étre médecins travaillent en fait dans l'illégalité. Les patients n’ont aucune garantie
quant a la qualité des soins et la sécurité offerts par I'Etat.

Le 29 avril 1999, le parlement belge adopta une nouvelle loi relative a la réglementation
des médecines non conventionnelles, dite « loi Colla » (du nom de Marcel Colla,
ministre de la santé de I'époque).

LA « LOI COLLA »

L'objectif de la loi Colla est de garantir pour chaque patient des soins de qualité. Ceci
doit principalement étre obtenu par un double systéme d’enregistrement. Non
seulement les pratiques non conventionnelles doivent étre enregistrées (ce qui n’est
possible que si elles remplissent certaines conditions), mais chaque praticien de celles-ci
doit également étre enregistré (ce pour quoi il doit aussi remplir certaines conditions).
Le role-clé est attribué a une commission paritaire qui doit notamment rendre un avis
sur les conditions générales s’appliquant a I'exercice de toutes les pratiques non
conventionnelles et les conditions auxquelles les praticiens d’une pratique non
conventionnelle doivent satisfaire pour pouvoir étre enregistrés individuellement.

Mais comme début décembre 2010, cette commission paritaire n’a pas encore été
constituée; elle ne peut pas jouer son role clé et par conséquent, la loi ne peut pas étre
exécutée pleinement.

La loi prévoit que la commission paritaire soit constituée pour moitié de membres qui
sont proposés par les facultés de médecine, et pour autre moitié de praticiens d’une
pratique non conventionnelle proposés par les chambres (art. 5).

Une difficulté qui se présente est que l'art. 5 ne définit pas que les membres praticiens
de la commission paritaire doivent étre enregistrés individuellement. De surcroit, la loi
ne définit pas ce qu’on entend par « praticien d’une pratique non conventionnelle ». En
conséquence il n'est pas clair si la loi requiert pour la premiére composition de la
commission paritaire que ces praticiens soient enregistreés.
La loi précise bien que nul ne peut exercer une pratique non conventionnelle sans avoir
fait 'objet d’'un enregistrement (Art. 8 §1). De plus la régle est telle que I'exercice
professionnel d’une pratique non conventionnelle par un non-médecin revient a un
exercice illégal de la médecine, ce qui est punissable, sauf pour certains traitements qui
sont autorisés par la loi pour certains professionnels, tels que les kinésithérapeutes >. Si
on maintient l'interprétation comme quoi un enregistrement individuel est nécessaire
pour pouvoir rassembler une premiére fois la commission paritaire, on se trouve face a
un probléme étant donné que c’est justement cette méme commission paritaire qui doit
donner un avis sur les conditions d’enregistrement *°.

A la demande de deux associations qui représentent les ostéopathes, le tribunal de
premiére instance de Bruxelles a condamné I'Etat belge le 22 janvier 2010 a mettre en
place la commission paritaire. Celui-ci a fait appel mais le jugement est a exécution
immédiate. L’Etat belge est dés lors tenu de verser une astreinte de 5 000 euros par
mois a compter du mois de juin 2010.

Les praticiens membres de la commission paritaire doivent étre désignés par les
chambres qui doivent étre érigées, a raison d’'une chambre par médecine nommée non
conventionnelle dans la loi Colla. Ces chambres sont également constituées de
représentants des facultés de médecine et de membres désignés par les organisations
professionnelles reconnues. La composition de la commission paritaire exige donc
préalablement la reconnaissance des différentes unions professionnelles par Arrété
Royal.
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L’Arrété Royal du 6 avril 2010 reconnaissant les organisations professionnelles des
pratiques non conventionnelles ou d’une pratique qui peut entrer en considération pour
étre qualifié¢e de pratique non conventionnelle® a confirmé la reconnaissance de 13
associations professionnelles qui satisfont aux critéres de reconnaissance.

Pour que cet arrété puisse étre réellement exécuté, il devait, conformément a la loi
Colla, étre entériné par le Parlement avant la fin du sixiéeme mois aprés sa parution au
Moniteur Belge. Or, cet arrété a été publié au Moniteur le 12 avril 2010 et aurait du
étre confirmé par la loi au plus tard le 12 octobre 2010 ; mais le projet de loi relatif a
son entérinement a été seulement voté en novembre a la chambre et au sénat ’. Cette
décision arrive donc trop tard.

On pourrait donc argumenter que l'arrété ne peut étre exécuté et, par la-méme, les
étapes qui devraient en découler, comme la désignation des membres des chambres, ne
peuvent suivre. Une solution possible alors pourrait étre de faire publier a nouveau
PArrété Royal et, cette fois, de I'entériner effectivement dans les 6 mois aprés la
publication.

Une autre interprétation peut étre que le législateur ne peut pas en principe engager ses
successeurs dans des décisions. En conséquence, un nouveau législateur doit pouvoir
décider de faire ratifier la loi lui-méme apres ce terme de 6 mois, mais un tel procédé
est-il conforme avec le principe d’égalité (art. 10 et || de la Constitution), principe
général selon lequel chaque citoyen a (légalement) les mémes droits et doit étre traité
de la méme fagon dans des cas similaires ? Changer la régle générale par une application
légale individuelle, ne porte-t-elle pas préjudice au fait que chaque citoyen aux yeux de
I’Etat a le droit a une méme application de la loi dans des cas similaires ? Ici en effet, en
ratifiant la reconnaissance individuelle des unions professionnelles aprés le terme de 6
mois, le législateur s’est éloigné de la regle générale. Les membres des unions
professionnelles qui seront reconnus a I'avenir n’ont donc pas de garantie légale quant
au délai dans lequel leur « AR de reconnaissance » sera confirmé par la loi.

CONSEQUENCES DE L’EXECUTION PARTIELLE DE LA LOI
COLLA

Tant que la loi Colla n’a pas pris pleinement effet, la pratique d’'une médecine non
conventionnelle par un non-médecin équivaut a un exercice illégal de la médecine.
Plusieurs praticiens non-médecins de pratiques non conventionnelles ont déja été
condamnés pour cela. On remarque cependant que la jurisprudence s’oriente de plus en
plus vers un acquittement, dans la mesure ou certaines conditions (telles qu’une
formation correcte) ont été remplies, et dans la mesure ou les autorités belges
omettent de mettre la loi Colla a exécution. De plus certains traitements médicaux qui
peuvent étre pratiqués également dans des CAM, peuvent étre légalement pratiqués par
certains professionnels tels que les kinésithérapeutes.

Cette omission de la mise en exécution compléte de la loi Colla a aussi pour
conséquence que toute autre loi qui peut avoir une influence sur la relation médecin-
patient ne peut étre d’application. Ainsi, par exemple, les dispositions de la loi du 22
ao(t 2002 sur les droits des patients (publiée au Moniteur Belge le 26 septembre 2002)
et de la loi du 31 mars 2010 relative a 'indemnisation des dommages résultant de soins
de santé (publiée au Moniteur Belge le 2 avril 2010) ne pourront étre appliquées aux
praticiens d’une pratique non conventionnelle que lorsque la loi Colla sera pleinement
exécutée.

Au sein de I'Union européenne, deux conceptions des soins de santé coexistent. Selon
la premiére, seuls les médecins sont en principe habilités a exercer la médecine. Selon la
deuxiéme, toute personne qui le souhaite peut exercer la médecine, a I'exception
toutefois de certains actes qui ne peuvent étre accomplis que par des médecins.

La Belgique se positionne plutét dans la premiére optique puisqu’elle réserve la pratique
de la médecine aux médecins, a I'exception de certains traitements comme ceux
proposés par les médecines non conventionnelles (dés que la loi Colla sera exécutée).
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LES REMEDES HOMEOPATHIQUES

Tout produit présenté comme un médicament est considéré légalement comme tel. |l
doit deés lors présenter une autorisation de mise sur le marché délivrée au niveau
national ou européen. Les produits homéopathiques peuvent uniquement étre vendus
en pharmacie. lls doivent tous étre notifiés a ’Agence Fédérale du médicament et des
produits de santé (AFMPS) qui vérifiera si des critéres de qualité suffisants sont remplis,
sans que l'efficacité du produit ou de sa nocivité éventuelle ne soit évaluée si aucune
notice d’indication thérapeutique n’accompagne le médicament et si le taux de dilution
est tel que l'innocuité du produit est garantie.

EN CONCLUSION, QUELS SONT LES
ENJEUX FUTURS?

Nos résultats mettent en lumiére différents enjeux a différents niveaux: pour les
thérapeutes et les patients au niveau législatif, pour le patient en termes de sécurité et
d’information et pour les thérapeutes au niveau de leur place dans le systéme de soins.

Pour rappel nous n’avons pas abordé I'aspect ‘reméde homéopathique’ et la pertinence
ou la maniére de les considérer ou pas comme des médicaments, au-dela de I'aspect
purement juridique.

LES PREUVES SCIENTIFIQUES DE
LEFFICACITE CLINIQUE SONT
INEXISTANTES.

D’un point de vue purement clinique, force est de constater I'absence de preuves
valables basées sur les données probantes (evidence-based medicine) d’efficacité de
’lhoméopathie au-dela de I'effet placébo. Dans le cas de 'homéopathie, I'effet placebo a
probablement son importance mais reste difficile a cerner.

Les thérapeutes se fondent sur leurs expériences subjectives et la satisfaction des
patients pour attester de la réussite de leurs traitements. Cette satisfaction, nous
I’avons objectivée en partie par I'enquéte aupres de la population et les entretiens avec
des patients convaincus, rapportant parfois des guérisons impressionnantes et rapides
aprés de multiples et longues recherches de solution dans la médecine conventionnelle.
Soulignons cependant que la satisfaction n’est aucunement un gage d’efficacité au sens
strict, pas plus que de sécurité.

Toutefois, 'homéopathie, méme si elle n’a pas d’efficacité clinique en tant que telle,
permet aux médecins qui la pratiquent d’offrir une médecine de soutien, sans recourir a
I'arsenal médicamenteux et de répondre ainsi a la demande de patients en quéte d’une
médecine différente. Cette approche a donc pour avantage si elle est exercée par des
médecins de garder sans risques les patients dans une relation thérapeutique, et surtout
dans le cadre médical conventionnel.

EXECUTER LA LOI COLLA?

De maniere générale, I'enjeu principal pour les médecines non conventionnelles
encadrées par la loi Colla est de faire exécuter cette loi.

Comme les trois quarts des homéopathes sont médecin, le probléme ne se pose pas
pour eux. Par contre, la situation actuelle pose probléeme aux homéopathes qui ne sont
pas médecins et qui pratiquent donc actuellement dans l'illégalité. Ceci est d’autant plus
le cas qu'ils prescrivent des remédes, considérés légalement comme des médicaments et
dont la prescription est par conséquent considérée comme un acte médical (bien que
début 201 I, aucune préparation homéopathique ne soit soumise a prescription).

Seulement si on accepte que cette pratique soit confiée aussi a des non médecins, il
convient d’exécuter la loi pour encadrer cette pratique. Mais faut-il 'accepter ?
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GARANTIR LA SECURITE DES PATIENTS

Notre étude montre clairement la vaste gamme de problémes pour lesquels les
homéopathes sont consultés, et leurs affirmations d’effets thérapeutiques
correspondant a cette gamme de problémes. Par contre, aucune efficacité des
traitements homéopathiques n’étant scientifiquement démontrée, il faudra dans un
nombre de cas recourir a des thérapies allopathiques. Le constat que ’homéopathie est
utilisée de maniere complémentaire ou en alternative a un traitement médical
conventionnel, ne fait que renforcer le besoin de disposer de connaissances médicales
en matiére de diagnostic et de traitements conventionnels.

Pour un prestataire de soins en premiére ligne arborant un tel profil ‘généraliste’, il
devient en effet difficile de distinguer les compétences requises de celles demandées a
un médecin.

Par ailleurs, les patients qui se tournent vers un homéopathe non médecin, ignorent
bien souvent s’ils se dirigent vers quelqu’un ayant suivi une autre formation
paramédicale ou non.

Quoi qu’il en soit, dans le cas des homéopathes qui n’ont pas un diplome de médecin,
les compétences requises ne sont absolument pas garanties, ni par leur formation en
homéopathie, ni par leur formation de base. Ceci implique un risque pour le patient. En
outre, ces formations ne font actuellement pas 'objet d’un contréle externe officiel.

Quant aux homéopathes qui sont médecin, un autre probléme se présente. Notre
étude a montré que bon nombre d’entre eux continue a suivre des formations ou des
recyclages dans le domaine de I'homéopathie, mais pas dans celui de la médecine
conventionnelle, avec le risque que leurs connaissances ne soient plus a jour aprés un
certain temps.

L’affirmation comme quoi la pratique de ’homéopathie expose a un usage moins abusif
de médicaments conventionnels, tels que les antibiotiques, n’a pas pu étre vérifiée, faute
de données exploitables. Quant a lutilisation de vaccins dans les patientéles des

homéopathes, la littérature ne donne pas une image univoque.

RECOMMANDATIONS

Sur la base de ces constats et analyses, le KCE a émis une série de recommandations.
Celles-ci se retrouvent a la fin du résumé exécutif.
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Norbert Fraeyman (Ugent) donne des cours sur les médecines
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discutées au cours des réunions. lls ne sont pas co-auteurs du
rapport scientifique et n’étaient pas nécessairement d’accord
avec son contenu.
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validation du rapport résulte d’un consensus ou d’un vote
majoritaire entre les validateurs. Les validateurs ne sont pas co-
auteurs du rapport scientifique et ils n’étaient pas
nécessairement tous les trois d’accord avec son contenu.
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Conseil d’administration.
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aux autorités publiques.
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