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Pour la troisième année consécutive, une journée d’information sur l’homéopathie s’est déroulée dans 
l’enceinte du Parlement européen à Bruxelles. C’est de nouveau Maria Harkin, députée européenne, 
toujours aussi convaincue de la nécessité pour les autorités européennes d’intégrer l’homéopathie dans 
la politique de santé, qui accueillait l'événement au Parlement européen à Bruxelles  
 

 
 
Nous y retrouvions les pionniers du combat européen que nous connaissons bien :  
 
Les apports sur l’homéopathie :  
 

 le point de la situation de cette discipline au niveau européen par Stephen Gordon, 
Secrétaire d’ECCH (European Central Council of Homeopaths) et de l’EFCAM 
(European Federation for Complementary and Alternative Medicine). Il présidait la 
réunion. 

 
 le chapitre des témoignages  

 
�  Enid Segall qui rapporta des expériences de patients  
�  Mr Ken Mayne Rshom Praticien homéopathe et président de l’Association des 

homéopathes d’Irelande du Nord., il  présenta un projet pilote en Irlande avec pour 
objectifs :  

�  mesurer les résultats  
�  gérer les améliorations,  
�  corriger les inégalités d’accès aux CAM ,  
�  stimuler l’autonomie des patients,  
�  libérer les généralistes des cas bénins etc.  

Résultats impressionnants : amélioration 81% pour la santé physique, 79% pour la santé 
mentale  
 
�  Mr Ewald Stöteler, praticien homéopathe hollandais, responsable de l’Académie des 

homéopathes Hollandais. Il fit une  présentation de l’homéopathie en rapport avec le 
système immunitaire. 

 



 
 
De gauche à droite: le Dr Thomas Breitkreuz – médecin pratiquant la médecine 
anthroposophique, Stephen Gordon et Maria Harkin, députée européenne défenseur des CAM  
 
Et une nouveauté :  
Rappelons-nous : l’an dernier, nous avions rapporté un événement d’importance : le 
témoignage d’une patiente Helen Llewelyn en faveur de l’homéopathie (voir bulletin n° 81-82) 
dans l’enceinte du Parlement européen. Cette année réservait une nouvelle surprise : la 
présentation de la médecine anthroposophique, son lien avec l’homéopathie et sa spécificité.  
C’est cette dernière intervention que nous résumons dans le compte rendu ci-dessous. 
 
Le Dr Thomas Breitkreuz - médecin à l’hôpital de Herdecke – service de médecine interne, 
membre de la fédération Internationale de médecine anthroposophique (IVAA), responsable 
de la Commission C à  BfArM - Executive Council.  
 

 
 
Il caractérise la médecine anthroposophique (MA) en prenant comme exemple l’hôpital 
Herdecke :  

�  fondé en 1969 
�  480 lits 15 services  
�  3800 personnes/an dans le service du docteur TB 
�  Médecine interne et consultations externes  

. 
Une approche thérapeutique pluridisciplinaire 
 
·  A Herdecke, La MA n’est pas une médecine alternative ; les 

patients peuvent bénéficier de la médecine conventionnelle  et de 
ses spécialités comme dans un autre hôpital. Le personnel est 
formé dans ce sens. 

 



·  La MA est appliquée à tous les patients en première ou seconde intention selon les cas :  
 

- Diagnostic établi à partir du concept anthroposophique centré sur la notion 
d’individualité 

- Une panoplie de moyens thérapeutiques :  

 
o Médicaments spécifiques 
o soins infirmiers tels que : 
enveloppements, bains, massage 
rythmique (huiles et onguents), 
application de compresses, inhalation 
etc. 

 
 
 
o arts thérapies et eurythmie thérapeutique 
 
 
 
 
 
 
Une médecine intégrative 
 
- Dans sa méthode : La médecine conventionnelle qui s’adresse préférentiellement au 

niveau physique fait partie de l’approche anthroposophique  
- Dans la formation mixte du personnel soignant : médecine conventionnelle et médecine 

anthroposophique 
- Dans le rapport au contexte local :  

o 80 % des patients soignés à Herdecke sont d’origine locale 
o Les médecins de Herdecke travaillent en collaboration avec les généralistes locaux 

Ce qui explique la bonne réputation des hôpitaux anthroposophiques allemands (sélectionnés 
dans le top 101 ou le top 100) 
 
La recherche : Herdecke est aussi un centre de recherche 
 
Le « Réseau Oncologie » regroupe 8 hôpitaux en Allemagne, Suisse Angleterre et travaille 
avec des services hospitaliers en France, Italie, Royaume Uni, Suède, Suisse et Allemagne. 
Objectif : assurer la qualité et récolter un maximum de données dans tous les traitements de 
médecine complémentaire et en particulier pour le gui.  
 

                                                 
1 L’hôpital anthroposophique Havelhöhe primé en Allemagne : Un organisme regroupant des compagnies 
d’assurances en Allemagne “TK” publie les résultats d’une enquête sur la satisfaction des patients en milieu 
hospitalier. Sur les 107 000 personnes qui ont reçu le questionnaire, 50 000 ont répondu. C’est l’hôpital 
Havelhöhe spécialisée en médecine anthroposophique et traitement de la douleur qui vient en tête des 2000 
établissements testés. Le Vice-président de “TK” souligne l’importance de la prise en compte du patient dans cet 
établissement. (Sources : ECHAMP News Août Septembre 2007) Extrait de l’information donnée dans le 
Bulletin APMA n° 75-76 
 



Recherche sur la sécurité des médicaments –  
 
Collaboration avec le centre de pharmacovigilance pour les médicaments anthroposophiques 
(créé à Berlin en 2003) 
2008 (octobre) : Réunion d’étude pour couvrir le secteur des CAM -  homéopathie, 
phytothérapie et médecine anthroposophique-  avec le soutien de BfArM et la Commission de 
sécurité des médicaments.  
Mise au point d’un logiciel nécessaire. 
Ce réseau consacré à l’innocuité des médicaments des CAM est le premier en Europe. Il sera 
ouvert aux institutions européennes et aux États membres.  
 
L’enseignement de la médecine anthroposophique à la faculté de médecine de Witten-
Herdecke 
 
Un programme appelé ICURAM opérationnel depuis 7 ans, 
permet d’intégrer cet enseignement pendant les six années 
d’études médicales.  
 
Dernière nouveauté : la qualification CEWIM (Clinical 
Education Ward for Integrative Medicine) – formation à la médicine Clinique dans le 
service du T. Breitkreuz. 
 
Collaboration avec les Facultés de médecine  aux États-Unis  
où le Centre National des CAM (NCCAM) regroupe 27 instituts.  
 
En conclusion : Le Dr Breitkreuz précise l’importance des fonds américains alloués à la 
recherche en médecne complémentaire et souligne que l’Europe a encore fort à faire si elle 
veut être concurrentielle dans ce domaine. 
 
La remarque des patients :  
Nous avons profité de l’audience présente à cette journée pour formuler les remarques qui 
suivent. Elles avaient pour but – une fois de plus – d’attirer l’attention des autorités présentes 
sur les besoins spécifiques de la médecine anthroposophique. 
 
« En tant que représentants de l’EFPAM, nous parlons pour les patients qui bénéficient de la 
médecine anthroposophique dans 15 Etats membres. 
 
Les patients sont confrontés à une situation très difficile : leurs médicaments ne sont pas 
protégés par une législation appropriée et risquent de disparaître. En effet la législation 
actuelle ne couvre que la partie homéopathique, mais les médicaments spécifiquement 
anthroposophiques eux ne sont pas protégés. Notre fédération n’a cessé d’alerter les 
autorités depuis plusieurs années. 
 
Les patients sont lassés de :  
- Ne pas avoir l’assurance de trouver les médicaments dont ils ont besoin quand ils se 

déplacent en Europe, 
Et pire encore 
- Ne plus pouvoir se procurer un médicament auquel ils sont habitués et qui subitement 

disparaît du marché. 
 



La médecine anthroposophique apporte une contribution de qualité à la santé des citoyens 
européens. Elle bénéficie d’une tradition de bientôt 90 ans qui atteste de son efficacité et ses 
médicaments n’engendrent pas d’effets secondaires dangereux. 
C’est pourquoi, les patients ne comprennent pas pourquoi les autorités ne s’intéressent pas 
davantage à cette orientation médicale. Une action récente dénonçant les législations 
inappropriées rassemble bientôt un million de signatures. 
Au nom des patients qui font de plus en plus appel à cette médecine, nous demandons : Que 
peut-on faire pour mettre fin à cette situation précaire qui perdure dans un contexte supposé 
démocratique ? » 
 
Les officiels présents n’ont pas réagi. 
Colette Pradelle 


