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La médecine complémentaire et intégrative constitue un élément à part entière du système de santé
en Suisse. Elle est particulièrement demandée et utilisée chez les enfants et les adolescents. pédiatrie
suisse est la première société médicale à disposer de son propre groupe d’intérêt pour la pédiatrie inté-
grative.
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La médecine intégrative décrit une approche
centrée sur le patient, basée sur la relation
et axée sur les ressources, qui utilise toutes
les méthodes thérapeutiques, préventives et
de promotion de la santé appropriées de la
médecine conventionnelle et complémentaire
afin de permettre la meilleure santé, la
meilleure guérison et le meilleur développe-
ment possibles. Dans ce concept, la vision
pathogénique est complétée par une perspec-
tive salutogénique où un système de soins
pluriels et multiprofessionnels prend toute
son importance. L’objectif central est de ren-
forcer le rôle du patient actif, qui est capable
de prendre soin de lui-même, et de promou-
voir ses compétences personnelles en matière
de santé et de guérison [1, 2].

En Suisse, la reconnaissance et l’utilisation
des médecines complémentaires en lien avec
la médecine conventionnelle sont largement
répandues [3]. C’est particulièrement vrai
dans le domaine de la pédiatrie, où l’on peut
parler de pédiatrie intégrative [4]. Bien que
de nombreux pédiatres et médecins généra-
listes pratiquent ou recherchent une telle
approche intégrative [5–7], il existe des écarts

entre l’offre et la demande dans tous les
domaines des soins pédiatriques [5].

La pédiatrie intégrative en pratique
En pratique thérapeutique, le potentiel de la
pédiatrie intégrative réside dans l’élargisse-
ment et la différenciation des possibilités thé-
rapeutiques, à l’instar d’un piano avec plus de
touches. Ainsi, par exemple, l’intégration de
thérapies complémentaires pour les maladies
infectieuses aiguës offre de multiples options
de traitement, ce qui s’accompagne également
d’une utilisation nettement moins importante
d’antibiotiques [8–14]. L’approche médicale
intégrative, qui mise moins sur la lutte contre
la maladie et plus sur la promotion de la santé
et le soutien de l’autorégulation, ainsi que
l’effet des thérapies complémentaires,
semblent jouer un rôle à cet égard [15]. Cela
va tout à fait dans le sens des stratégies visant
à réduire l’utilisation excessive et parfois
inappropriée des antibiotiques ainsi que l’aug-
mentation de la résistance aux antibiotiques
qui en découle [16].

La médecine complémentaire
offre davantage d’options de
traitement, ce qui va de pair
avec une réduction de l’utilisa-
tion des antibiotiques.

Un autre exemple est la prise en charge
d’enfants et d’adolescents souffrant de pro-
blèmes de santé et de développement com-
plexes, allant de maladies chroniques à des
situations palliatives, en passant par des mal-
formations congénitales et des handicaps.
Dans ces cas, la médecine complémentaire
offre souvent un complément utile et efficace
aux thérapies conventionnelles [17–22]. C’est
justement dans les situations difficiles que la
perspective globale de la médecine intégra-
tive prend tout son sens, permettant en plus
d’offrir un large éventail de mesures pharma-
cologiques et non pharmacologiques de la
médecine complémentaire, ce qui peut opti-
miser et véritablement individualiser le trai-
tement. Pour cela, une communication trans-
parente avec les patients et leurs familles ainsi
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qu’entre les différents professionnels de la
santé impliqués est nécessaire [4].

Groupe d’intérêt Pédiatrie intégrative
Le Groupe d’Intérêt Suisse pour la Pédiatrie
Intégrative (SIGIP) a été créé en 2017 par un
groupe d’initiative sous l’égide de pédiatrie
suisse. L’objectif est de promouvoir les soins,
la formation continue et la recherche au
niveau national et de créer un point de
contact central pour les thèmes de la méde-
cine complémentaire et intégrative en pédia-
trie (www.sigip.org) [23, 24]. La Section on
Integrative Medicine de l’American Academy
of Pediatrics a été un modèle important [25].

Les familles sont très deman-
deuses d’une médecine com-
plémentaire et intégrative, qui
englobe tous les domaines de
la pédiatrie.

Tous les pédiatres exerçant en Suisse, y
compris celles et ceux en formation postgra-
duée, peuvent devenir membres ordinaires
du SIGIP. Des médecins d’autres spécialités,
qui s’occupent principalement d’enfants et/ou
d’adolescents, peuvent également s’affilier au
SIGIP en tant que membres associés. L’adhé-
sion est uniquement liée à l’intérêt pour la
médecine intégrative. Il n’y a pas d’autres obli-
gations ou la nécessité d’avoir suivi des for-
mations continues dans le domaine de la
médecine complémentaire [26].

Sept ans après sa création, il est intéressant
de savoir comment le SIGIP est ancré dans
le milieu de la pédiatrie en Suisse. Dans ce
but, les données des membres, qui reposent
pour la plupart sur une auto-déclaration et ne
sont collectées en interne que pour la mise en
place du réseau, ont été évaluées de manière
anonyme. Les résultats sont présentés dans le
tableau 1.

Un large ancrage
L’évaluation montre que le SIGIP est large-
ment représenté, avec un accent sur les soins
de premier recours et une représentation de
toutes les grandes spécialités de la médecine
complémentaire pratiquées par les médecins.
La majorité des membres a suivi une forma-
tion postgraduée dans une ou plusieurs spé-
cialités de la médecine complémentaire et a
en partie obtenu l’attestation de formation
complémentaire correspondante de l’ISFM.
La médecine intégrative n’intéresse pas seule-
ment les médecins de premier recours en
cabinet, mais aussi de nombreux pédiatres
hospitaliers et spécialistes en pédiatrie de
presque toutes les sous-spécialités. Ainsi, les
cinq hôpitaux pédiatriques universitaires
(UKBB Bâle, Inselspital Berne, HUG Genève,
CHUV Lausanne, Kispi Zurich) sont repré-
sentés par des membres individuels au sein
du SIGIP. Les familles sont très demandeuses
d’une médecine complémentaire et intégra-
tive, qui englobe tous les domaines de la
pédiatrie, des soins de base à la médecine
hautement spécialisée [5, 27–31].

Le SIGIP s’est établi comme un représen-
tant d’intérêts et un interlocuteur compétent
pour toutes les questions relatives à la pédia-
trie intégrative. Il soutient la mission de
pédiatrie suisse, axée sur le bien-être de
l’enfant en Suisse, et s’engage pour une méde-
cine pédiatrique de qualité [32]. Cela
implique des soins pédiatriques appropriés,
qui tiennent compte des intérêts et des
besoins des familles et qui misent sur une
prévention efficace et individuelle de la santé.
Pour cela, toutes les personnes impliquées
dans la prise en charge médicale des enfants
et des adolescents ont également besoin de
connaissances de base dans le domaine de la
médecine intégrative, notamment en ce qui
concerne les chances et les risques des diffé-
rentes méthodes thérapeutiques complémen-
taires. C’est pourquoi le SIGIP s’engage pour
que ces thèmes soient obligatoirement pris en
compte dans la formation postgraduée du
spécialiste en pédiatrie [33].

L’approche de la pédiatrie
intégrative stimule une nou-
velle réflexion qui va bien au-
delà du simple complément
des méthodes convention-
nelles.

En outre, le SIGIP s’engage pour une for-
mation postgraduée et continue de haut
niveau, pertinente pour la pratique et tournée

vers l’avenir, qui s’oriente à l’intérêt des
(futurs) pédiatres pour les informations et les
formations continues sur la pédiatrie intégra-
tive [5, 6, 34]. En font partie les formations
continues semestrielles accréditées par pédia-
trie suisse, mais aussi des «special events»
comme le congrès annuel 2021 de pédiatrie
suisse sur le thème de «pediatric integrative
medicine» [35] ou des séminaires avec des
experts internationaux [33].

Nouvelles perspectives pour la
recherche
Le lien du SIGIP avec les centres académiques
des grands hôpitaux pédiatriques suisses
ouvre des perspectives pour la recherche. Il
existe ici un besoin de développement
continu pour la mise en réseau et l’extension
des activités. La preuve scientifique d’une
plus-value de la pédiatrie intégrative par rap-
port à l’approche conventionnelle nécessite
une stratégie de recherche multimodale. Les
concepts de promotion de la santé de la
médecine intégrative en particulier relèvent
du domaine de la recherche sur les services de
santé et pourraient faire l’objet de recherches
impliquant les médecins de premier recours,
comme cela se fait déjà pour d’autres thèmes
et questions [36]. Les concepts thérapeu-
tiques complémentaires et intégratifs sélec-
tionnés devraient être vérifiés par des
méthodes scientifiques reconnues. En raison
du petit nombre de cas en Suisse, des études
cliniques multicentriques seraient les bienve-
nues, idéalement coordonnées par le réseau
suisse des centres de recherche pédiatrique
SwissPedNet. L’étude randomisée et contrôlée
«Lavande pour la bronchiolite», actuellement
en cours dans les cliniques pédiatriques de
Fribourg et de Genève, en est un exemple
[37].

Le SIGIP entend contribuer à
une pédiatrie et une médecine
de famille durables et respec-
tueuses de l’être humain.

Le SIGIP considère que son rôle est de
mettre en réseau les chercheurs et les centres
de recherche dans le but de promouvoir le
dialogue et la fertilisation croisée entre des
secteurs souvent séparés dans le contexte aca-
démique. L’approche de la pédiatrie intégra-
tive stimule une nouvelle pensée conceptuelle
qui va bien au-delà du simple ajout de théra-
pies complémentaires aux méthodes conven-
tionnelles. Dans les domaines des soins aux
patients, de l’enseignement et de la recherche,
le SIGIP s’engage explicitement à aller au-delà
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d’une «formation de camps» artificielle entre
la médecine conventionnelle et la médecine
complémentaire. Il souhaite contribuer acti-
vement, par un échange interdisciplinaire et
interprofessionnel, à promouvoir la santé et le
développement des enfants et des adolescents
et recherche pour cela le contact avec toutes
les associations professionnelles, les groupes
de travail et d’intérêt. Le SIGIP dispose éga-
lement d’un réseau international: il fait partie
de la coalition mondiale «Traditional, Com-
plementary and Integrative Healthcare»
(www.tcih.org) [38] et est représenté aux
congrès internationaux.

Plus qu’une niche, un modèle
La médecine intégrative est bien plus qu’une
niche dans le système de santé. Après sept ans
d’existence, le SIGIP est solidement établi sur
la scène pédiatrique suisse. pédiatrie suisse
et le SIGIP pourraient servir d’exemple à
d’autres sociétés médicales pour qu’elles
prennent en compte la médecine intégrative
comme un élément à part entière du système
de santé suisse. Le SIGIP entend contribuer
à une pédiatrie et une médecine de famille
durables et respectueuses de l’être humain. Il
accueille de nouveaux membres et peut être
contacté par e-mail pour tout renseignement
ou question: integrativepaedia-
trie[at]gmail.com
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