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La santé intégrative en bref

Il existe différentes définitions pour faire référence a la santé intégrative, la
médecine intégrative ou la médecine complémentaire, etc. Devant un
nombre important de définitions, Rosenthal et al., ont documenté la ques-
tion et publié une recherche sur le sujet en 2014. Cette publication a per-
mis, entre autres, de dégager des éléments communs des définitions de la
santé intégrative, dont :

- Attention portée sur la globalité de la personne (considération des dimen-
sions physique, émotionnelle, mentale, sociale et spirituelle).

- Considération des données probantes et des pratiques émergentes.

- Orientée sur la santé optimale et le mieux-étre notamment la promotion
et la prévention en plus de tout le continuum de soins.

- Combinaison des approches thérapeutiques conventionnelles (celles
offertes dans le réseau de la santé) avec les approches complémentaires
(acupuncture, ostéopathie, yoga, art-thérapie, etc.).

- Collaboration interprofessionnelle incluant les praticiens en approches
complémentaires (acupuncteur, ostéopathe, etc.).

- Respect de la culture et préférence de soins et de traitements des pa-
tients.

La santé intégrative et la médecine intégrative étaient antérieurement con-
sidérées comme des termes interchangeables. Comme les tendances ac-
tuelles misent davantage sur les bénéfices de I'interdisciplinarité, I'utilisa-
tion du terme santé intégrative apparait davantage rassembleur, d’olu son
utilisation désormais plus importante dans la littérature.

Les approches complémentaires font références aux pratiques qui ne font
pas encore partie de 'offre de services du réseau québécois de la santé et
des services sociaux, a I'exception de quelques expérimentations. Les ap-
proches complémentaires sont toutefois largement utilisées par la popula-
tion puisqu’elles sont accessibles a I'extérieur des établissements de santé
—acupuncture, yoga, méditation, produits de santé naturels, chiropratique,
ostéopathie, naturopathie, alimentation fonctionnelle, etc.

L’organisation mondiale de la santé (OMS) s’est positionnée en faveur de la
santé intégrative considérant le corpus d’études disponibles et les possibili-
tés que cette approche offre aux systémes de santé pour répondre de ma-
niere efficace et efficiente aux problemes de santé du 2le siécle—
prévalence des maladies chroniques, colits des soins de santé, crise des
opioides, partenariat de soins et respect des choix thérapeutiques des indi-
vidus, utilisation élevée des approches complémentaires par les popula-
tions, flux migratoire vers les sociétés occidentales et culture de soins, etc.

Le National Institute of Health des Etats-
Unis, suggére cing (5) catégories d’ap-
proches complémentaires : 1) les systemes
meédicaux paralléles (ancestrales ou non) :
médecine traditionnelle chinoise, méde-
cine ayurvédique, naturopathie, etc.; 2) les
approches corps-esprit : yoga, méditation
de pleine conscience, art-thérapie, musi-
cothérapie, zoothérapie, approche Snoe-
zelen, etc.; 3) les traitements a fonde-
ments biologiques : herboristerie, aroma-
thérapie, produits santé naturels, nutri-
thérapie/alimentation fonctionnelle, etc;
4) approches axées sur le corps et les ma-
nipulations physiques : ostéopathie, chiro-
pratique, massothérapie, etc. et 5) les trai-
tements énergétiques : toucher thérapeu-
tique, Qi Gong, Tai Chi. Plusieurs s’enten-
dent pour dire que les catégories ne sont
pas mutuellement exclusives car des ap-
proches peuvent se retrouver dans plus
d’une catégorie.

Le passage d’un systéme de santé axé sur la maladie a un systéme axé sur la santé



L’utilisation des approches complémentaires au Québec :
phénomene répandu ou pratique marginale ?

L’Institut Fraser documente périodiquement la pré-
valence d’utilisation des approches complémen-
taires au Canada. Le dernier rapport de 2017 dé-
montre que 79 % de la population canadienne dis-
ent avoir utilisé des approches complémentaires en
plus de I'offre de soins conventionnels. L'étude met
aussi en lumiére une prévalence d’utilisation plus
élevée dans les provinces ou les lois et I'en-
cadrement des pratiques professionnelles ont été
modifiées pour permettre la considération accrue
des approches complémentaires parmi les possibili-
tés thérapeutiques (ex. C-B 89 %, AB 84%, ON 81%

vs Qc 69 %). Une enquéte menée a I’été 2017 par
Léger Marketing démontre que 71 % des québécois
sont favorables a l'introduction des approches
complémentaires comme possibilités thérapeu-
tiques au Québec. Avec ces données, il est difficile
de considérer ['utilisation des approches com-
plémentaires comme un phénoméne marginal au
Québec comme ailleurs.

La population québécoise demande I'accés aux approches complémentaires, ainsi que I’en-
cadrement légal de la pratique de I'ostéopathie et de la naturopathie, d’apreés les résultats
d’une enquéte réalisée par Léger Marketing en 2017.

L’Université de I’Arizona a
évalué I'impact de la presta-
tion de formations en santé
intégrative dispensées aux
professionnels de la santé.
Les résultats de cette étude
démontrent non seulement
un changement de pratique
au bénéfice de la population
mais aussi I'amélioration de
la santé des professionnels
par l'application des grands
principes de I"approche de

la santé intégrative

Qu’en est-il des compétences des professionnels de la
santé du Québec en lien avec la santé intégrative ?

Des chercheurs québécois se sont intéressés a I'intérét ainsi qu’aux besoins de for-
mation en santé intégrative des médecins en exercice.
I’étude de Gaboury et al.(2016), la majorité des répondants disent avoir besoin de
formations et souhaitent y avoir acces parce qu’ils sont confrontés a une demande
d’information par les patients. Un sondage réalisé par Levesque (2016) auprés de
professionnels de la santé en exercice de la FEP (infirmiéres, travailleurs sociaux,
psychologues, éducateurs spécialisés, etc.) affiche des résultats similaires a ceux de
Gaboury et al. En effet, dans les deux études, les répondants disent ne pas se sentir
compétents dans les situations professionnelles ou les patients utilisent ou s’in-
forment au sujet des approches complémentaires. D’aprées les répondants, il sem-
ble urgent de développer ces compétences professionnelles au Québec pour diffé-
rentes raisons : l'utilisation élevée par la population québécoise, les bénéfices docu-
mentés dans la littérature, les défis pour lesquels les approches complémentaires
semblent répondre, le respect de la culture de soin des usagers, I’actualisation des
principes du partenariat de soin, la contribution a la réduction de la surprescription
et de ses effets dévasteurs, la réduction des colts de santé comme I"'amélioration de
la santé de la population et celle des professionnels de la santé. La réalité des pro-
fessionnels de la santé au Québec est similaire a celle qui prévalait antérieurement
dans les autres provinces canadiennes. En effet, la plupart des provinces canadi-
ennes (6 provinces, 1 territoire), ont apporté des changements légaux permettant
aux professionnels d’avoir une pratique en santé intégrative a l'intérieur de laquelle
figure les approches complémentaires ou des recommandations thérapeutiques. A
ces changements, s’ajoute I'encadrement légal de la naturopathie et I'ostéopathie.

Selon les résultats de



Les bénéfices de la santé intégrative pour le
systeme de santé : possibilité ou utopie ?

L’abondance d’études et de recherches s’intéressant aux différentes dimen-
sions de la Santé intégrative nous permettent d’observer tout son potentiel,
notamment en ce qui concerne I'amélioration de la santé et du mieux-étre des
populations et I'’économie pour les systémes de santé grace ...

au potentiel de traitement de plusieurs maladies chroniques;

au potentiel de ralentissement de la progression de certaines maladies;

- a I'amélioration de la santé et du mieux-étre des professionnels suite a la
mise en place des principes de la santé intégrative dans leur propre
vie;

- a I'importante réduction des codts pour les systemes de santé notam-

ment par la réduction du nombre de jour d’hospitalisation, la réduc-

tion du nombre de consultations médicales, la réduction du taux de
mortalité, la réduction du nombre de prescription de médicaments, la
réduction du risque de surdose d’opioides, etc.

D’apres plusieurs grandes organisations dont I’Organisation mondiale de la
santé (OMS) et le National Institute of Health des Etats-Unis, la Santé intégra-
tive est sans contredit une solution désormais incontournable compte tenu
des problémes auxquels les gouvernements et les sociétés sont confrontés :
incidence et prévalence élevées des maladies chroniques, vieillissement de la
population, surmédicalisation, fardeau financier de la maladie, etc. Toujours
selon I'OMS, plusieurs pays
occidentaux ont emboité le
pas, dont les Etats-Unis,
étant donné les bénéfices
démontrés scientifique-
ment. Les actions des pays
considérant la santé inté-
grative s’inscrivent au cceur
des axes retenus par la
stratégie de 'OMS notam-
ment le développement
des compétences des pro-
fessionnels de la santé par
’offre de formations universitaires, I'encadrement légal et la formation univer-
sitaire de certaines pratiques (naturopathie, ostéopathie, etc.), I'offre des ap-
proches complémentaires au méme titre que les soins et services convention-
nels, le respect des préférences de traitements des patients désormais considé-
rés comme de véritables partenaires de leur santé. Ces enlignements rejoi-
gnent les préoccupations québécoises de santé publique comme les revendi-
cations de la majorité des citoyens québécois, des professionnels de la santé
et des praticiens en approches complémentaires. Le Québec n’est-il pas con-
fronté aux mémes défis ?

La douleur chronique

prévalence et risques des
traitements pharmaceutiques

La prévalence élevée des cas de douleur
chronique est un phénomeéne bien docu-
menté au Québec comme ailleurs. Selon
Manon Choiniere de UdeM, la douleur
chronique est «un grave probléme de
santé publique dont les codts directs et
indirects au Canada s'élévent a plus de 60
milliards de dollars par année, ce qui se
compare aux coldts du cancer, des mala-
dies cardiovasculaires et du diabéte»..

Il est estimé que le quart de la population
souffrira de douleur chronique. Malheu-
reusement,
le
traitement
de la
douleur est
aussi
reconnu
comme
I'une des
causes des
surdoses
aux opioides. Le Canada serait le
deuxieme pays, aprés les Etats-Unis, a
faire un usage excessif de médicaments
opioides dans son systéeme de santé
selon Dr Rehm dans une entrevue a Ra-
dio-Canada. Il ajoute aussi que “(...) ce ne
sont plus les toxicomanes qui abusent des
opioides”. D’apreés le rapport de I'Institut
Fraser, les patients souffrant de douleur
au dos et au cou se disent insatisfaits de
I'approche thérapeutique actuel considé-
rant la persistence de leur probléeme d’ou
le recours aux approches complémen-
taires.

Face au phénomeéne grandissant de la
prévalence de la douleur chronique et
des risques associés aux opioides, le
Consortium Pain Task Force et le College
des médecins américains ont entériné
des guides de bonnes pratiques pour le
traitement de la douleur. Selon ces
nouvelles directives, les traitements non-
pharmaceutiques devraient étre priori-
sés, ce qui inclut les approches com-
plémentaires et ce pour différentes rai-
sons dont :

(] la disponibilité des données pro-
bantes démontrant I'efficacité de
plusieurs approches complémen-

taires;

o les risques associés a certains
traitements pharmaceutiques

comme les surdoses;

(] la réduction des coiits des

traitements.
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