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La médecine alternative et complémentaire (CAM) est l’ensemble des systèmes de soins, de
pratiques et de produits ne ressortissant pas à la médecine conventionnelle. Nous nous sommes
intéressés à la prévalence d’utilisation de cette CAM par les patients atteints de spondylarthrite
axiale (SA), aux types de thérapies utilisées, aux raisons du recours à ces médecines et à la
relationmédecin-malade.Matériels et méthodes : il s’agit d’une étude transversale ayant inclus
les patients atteints de SA suivis au service de rhumatologie du CHUHassan II de Fès auMaroc,
durant une période de deux ans. Le recueil des données était réalisé à l’aide d’un questionnaire,
comprenant les données sociodémographiques, cliniques et biologiques des patients, les
différents types de CAM employées, ainsi que les raisons et le moment de cette utilisation.
Résultats : parmi les 110 patients inclus dans cette étude, 63,3 % étaient des hommes, l’âge
moyen était de 48,2 � 10,6 ans [23, 74]. Soixante-douze pour cent (72,7 %) rapportent avoir
utilisé la CAM au moins une fois dans leur vie, et 54 % ont déclaré avoir commencé à
l’employer lors de l’annonce de leur SA. La CAM comprenait l”ingestion d’un mélange de
plantes dans 75 % des cas ; le but annoncé était la guérison dans 75 % des cas. Il n’existait pas
de différence d’âge, de sexe ni d’habitat entre utilisateurs et non-utilisateurs de la CAM.
L’activité professionnelle et le haut niveau d’instruction étaient, en revanche, des facteurs
prédictifs de l’utilisation de la CAM. Conclusion : notre travail montre que les patients atteints
de SA ont recours à différents types de médecine complémentaire et que l’activité
professionnelle et le niveau d’instruction élevé sont des facteurs prédictifs de cette utilisation.

Mots clés : spondylarthrite axiale, médecine alternative, prévalence et raisons, relation
médecin-malade

L a médecine alternative et
complémentaire (CAM) est défi-

nie comme l’ensemble des systèmes
de soins, de pratiques et de produits
ne relevant pas de la médecine
conventionnelle [1]. Ces dernières
années, le recours à la CAM s’est
répandu partout dans le monde, aussi
bien dans les pays en développement
que dans ceux où la médecine
conventionnelle ou la biomédecine
occupent une place prépondérante
dans le système de soins.

Le nombre d’études et de publi-
cations médicales traitant de ce sujet

est en augmentation, notamment en
vue de dresser le profil type du patient
utilisateur de la CAM, mais en
omettant, le plus souvent, d’étudier
les raisons du recours à ces thérapies
ou la relation médecin-malade, ainsi
que les bénéfices et les dangers que
peuvent présenter ces pratiques.

Notre travail – le premier de son
genre, dans notre pays – s’est intér-
essé à la prévalence d’utilisation de la
CAM dans une population de patients
atteints de spondylarthrite axiale (SA)
suivis en milieu hospitalier ou en
consultation, aux types de thérapies
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utilisées et aux raisons du recours à ces médecines ; la
relation médecin-malade a été analysée, en particulier
quant à l’existence et à la qualité d’un dialogue concernant
la CAM.

Matériels et méthodes

Il s’agit d’une étude transversale et monocentrique,
ayant inclus les patients atteints de SA suivis dans le service
de rhumatologie du CHU Hassan II de Fès au Maroc,
durant une période de deux ans. Les psychothérapies,
les techniques spirituelles, les pratiques religieuses et les
groupes de soutien n’étaient pas considérées comme
relevant de la CAM.

Le recueil des données a été réalisé à l’aide d’un
questionnaire de trente-cinq questions (annexe 1), compre-
nant les données sociodémographiques, cliniques et
biologiques des patients. Le questionnaire identifiait les
utilisateurs de la CAM, les raisons et le moment, dans la vie
du patient, de cette utilisation. Si la patient de recourait
pas aux CAM, la raison de cette non-utilisation était
demandée.

Les différents types de CAM ont été répertoriés, ainsi
que les types de plantes employées. Les diverses sources
d’informations existantes sur les CAM étaient rapportées.
Les utilisateurs de la CAM devaient indiquer s’ils avaient
informé ou non leur rhumatologue de leur utilisation de la
CAM, et, en cas de réponse négative, devaient préciser
les raisons pour lesquelles ils ne l’avaient pas fait.
Les perceptions des patients à propos des effets secondai-
res de la CAM et des interactions avec le traitement
conventionnel étaient évaluées. Il leur était demandé de
coter l’efficacité de la médecine complémentaire seule,
celle de la médecine conventionnelle seule, puis celle des
deux combinées sur une échelle visuelle analogique de 0
(inefficace) à 10 (très efficace). Enfin, une estimation du
budget mensuel alloué à la médecine complémentaire
était demandée.

Les données ont été saisies et analysées à l’aide du
logiciel SPSS 17. Une analyse descriptive globale de la
population étudiée a été d’abord réalisée, puis une analyse
bivariée et multivariée, et ce afin de déterminer les facteurs
prédictifs de cette utilisation.

Résultats

L’étude a inclus 110 patients atteint de SA ; 63,3 %
étaient des hommes. L’âgemoyen était de 48,2 � 10,6 ans
[23, 74]. Le niveau d’enseignement était bas (analphabé-
tisme et niveau primaire) chez 46,5 % des sujets ; 70 %
n’exerçaient aucune profession.

Dans cette étude, 72,7 % ont eu recours au moins
une fois la CAM dans leur vie, et 54 % indiquent

avoir commencé l’utilisation à l’annonce du diagnostic.
Soixante-quinze pour cent (75 %) des patients ont déclaré
avoir utilisé la CAM en vue d’obtenir une guérison, et
18,8 % pour soulager les symptômes. La source d’infor-
mation appartenait à l’entourage direct du patient dans
81,3 % des cas.

Les types de CAM employées étaient l’ingestion de
plantes médicinales, pour 75 % des patients, des massa-
ges, avec ou sans application d’un produit, pour 67,5 %,
des cures thermales pour 56,3 %, l’acupuncture pour
40 % et des bains de sables pour 40 % (figure 1). Lorsqu’un
produit était ingéré, il s’agissait de miel naturel dans
56,3 % des cas, de grains de nigelle dans 55 %, et de
mélanges de plantes de composition inconnue dans 25 %
(figure 2).

Le budget mensuel consacré par les patients à la CAM
varie selon leur niveau socio-économique, les deux tiers
des utilisateurs ne dépassant pas 200 dirhams par mois.

Soixante-quinze pour cent (75 %) des patients n’infor-
maient pas leur rhumatologue de leur utilisation de la
CAM. La raison en était, dans 89 % des cas, que la
question n’avait pas été posée par le médecin (figure 3).

Il était demandé aux patients d’évaluer l’efficacité de la
CAM, celle de la médecine conventionnelle, ainsi que
celles des deux médecines combinées. Les patients ont
accordé à la médecine conventionnelle des notes allant de
0 à 7, avec un pic de fréquence à 5. Lamajorité des patients
donnaient à la CAM une note inférieure à 5, avec un pic de
fréquence à 0. L’efficacité de la combinaison des deux
médecines était superposable à celle de la médecine
conventionnelle seule.

Les deux tiers des patients, environ, ignoraient ou
niaient l’existence d’effets indésirables ou d’interactions
entre la CAM et la médecine conventionnelle.
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Figure 1. Graphique montrant les différents types de médecine
complémentaire.
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Il n’existait pas de différence d’âge, de sexe ni d’habitat
entre utilisateurs et non-utilisateurs de la CAM. L’activité
professionnelle et le haut niveau d’instruction étaient, en
revanche, des facteurs prédictifs de l’utilisation de la CAM
(p = 0,02 et 0,001 respectivement).

Discussion

Dans notre étude, 72,5 %des patients ayant une SA ont
utilisé la CAM au moins une fois au cours de leur vie. Cette
prévalence se situe dans l’intervalle des valeurs rapportées
dans la littérature internationale, qui sont comprises entre

28 et 90 % [2-5]. Une étude du Center for Disease Control
américain [3], rapporte 82,8 % d’utilisateurs de la CAM
parmi les patients atteints d’arthrite.

Deux autres études, l’une australienne [4] et l’autre
allemande [5], ont elles aussi traité spécifiquement la
prévalence de l’utilisation de la CAM dans la SA ; elles
rapportent 94,7 % et 52,1 % d’utilisateurs, respectivement.

Il apparaît, à travers ces résultats, qu’il n’y a pas de
différence entre pays développés et pays en dévelop-
pement en ce qui concerne la prévalence d’utilisation de
la CAM.

Les utilisateurs de la CAM, dans notre observation,
avaient un niveau d’enseignement plus élevé que les non-
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Figure 2. Graphique montrant les différentes plantes et substances utilisées en ingestion.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
II ne m’a

jamais posé
la question

II n’est pas
important qu’il

soit informé

II va arrêter de
me soigner

II va me
désapprouver

Je ne suis pas
sûr que la
CAM soit
bénéfique

Je crains d’être
jugé par mon
rhumatologue

5%

89%

2,5% 1% 2% 1%

Figure 3. Graphique montrant pourquoi les utilisateurs de médecine complémentaire n’ont pas informé leurs rhumatologues.
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utilisateurs – ce qui concorde avec les précédentes
publications, notamment l’étude américaine [3] – et
exerçaient plus fréquemment une profession – aspect
sur lequel il n’existe pas de données dans la littérature
[4,5].

Aucune différence n’a été relevée, concernant les
autres caractéristiques démographiques et cliniques (âge,
sexe, état matrimonial, lieu d’habitat ou durée de la
maladie), entre utilisateurs et non-utilisateurs.

L’utilisation de la CAM, dans notre contexte, consiste
plus souvent en un recours à des substances – notamment
en l’ingestion de plantes médicinales, le plus souvent
associées à du miel naturel – qu’à des techniques
alternatives. Cette pratique, en accord avec les traditions
médicinales de notre pays, complique le problème des
effets secondaires et des interactions entre les produits de
la CAM et le traitement conventionnel, et ce d’autant plus
que certaines plantes, par exemple la nigelle, sont connues
par leur grande toxicité.

Les patients des pays développés évitent d’utiliser les
substances en ingestion ; ainsi l’étude américaine montre-
t-elle que 60 % des patients utilisent des produits en
application locale [3]. Ceci pourrait s’expliquer par une
meilleure information quant aux effets secondaires et aux
interactions que peut générer ce genre de thérapies.

Les utilisateurs de CAM jugent le traitement conven-
tionnel bien plus efficace que les traitements alternatifs ; ce
recours ne résulte donc pas d’un manque de confiance en
la médecine conventionnelle, comme le confirment les
résultats de l’étude australienne [4] et de celle de Vecchio
et al. [6]. Le recours aux remèdes complémentaires
et alternatifs est un paradoxe, lié en grande partie, chez
le patient marocain, à des facteurs socioculturels,
économiques et religieux, ainsi qu’à la grande facilité
d’acquisition de ces produits.

Dans notre travail, 75 % des patients qui utilisaient la
CAM n’en ont pas parlé à leur médecin. Ce taux est
plus élevé que ce qui est rapporté dans la littérature ;
cela pourrait s’expliquer par la popularisation de
certains types de CAM (e.g., huiles essentielles) et le
manque de sensibilisation quant aux possibles inconvé-
nients de ces pratiques. Ce sujet est pourtant d’une

importance capitale, considérant les risques d’effets
secondaires de la CAM, et ses interactions possibles
avec le traitement conventionnel.

Conclusion

Notre étude, la première réalisée dans notre pays sur
l’utilisation de la CAM auprès d’une population marocaine
atteinte de SA, a souligné la grande diversité des pratiques,
dominées par la phytothérapie. Un niveau d’instruction
moyen et haut ainsi que l’exercice d’une profession étaient
des facteurs prédictifs du recours aux CAM. Des études
scientifiques s’imposent pour évaluer les éventuels
bénéfices de la CAM, ses toxicités et ses interactions avec
le traitement conventionnel, afin que le rhumatologue ou
le généraliste puisse conseiller et avertir correctement
l’utilisateur.

Liens d’intérêt : Les auteurs déclarent n’avoir aucun lien d’intérêt en
rapport avec cet article.
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