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Fundal
Tulburările de anxietate și depresie (TAD) au o prevalență ridicată la 
nivel mondial și reprezintă un mo�v principal pentru consultații în 
asistența medicală primară [1, 2]. Deși analizele sistema�ce și ghidurile 
[3, 4] recunosc eficacitatea medicamentelor an�depresive și 
psihotrope pentru TAD specifice, heterogenitatea abordărilor 
diagnos�cului la aceș� pacienți în asistența medicală primară este 
parțial responsabilă de neu�lizarea op�mă a acestor medicamente, în 
special în cazurile ușoare până la moderate [5]. Prevalența TAD în 
asistența medicală homeopatică se clasează, de asemenea, printre 
primele poziții în clasament, depășită numai de durerea lombară joasă 

[6]. Pacienții care solicită asistență medicală homeopatică diferă de cei 
care preferă medicina convențională, însă structura diagnos�cului din 
�mpul consultațiilor acestora a fost descrisă ca fiind similară [7]. 
Dovezile rezumate în analize sistema�ce realizate pentru evaluarea 
beneficiului homeopa�ei în tratarea TAD sunt prea limitate pentru a 
extrage concluzii ferme privind eficacitatea sau eficiența 
medicamentelor homeopatice în această indicație terapeu�că [8,9, 
10, 11]. Cu toate acestea, a fost iden�ficat potențialul lor de a reduce 
u�lizarea de medicamente psihotrope la pacienții cu TAD care optează 
pentru acest �p de asistență medicală, cu reacții adverse minime și 
posibil impact economic asupra resurselor din domeniul medical [12, 
13]. În Franța, homeopa�a este prac�cată exclusiv de către medici și 
este parțial rambursată de către sistemul național de asigurări de 
sănătate. Medicii care prescriu medicamente homeopatice sunt 
medici care prescriu ocazional medicamente homeopatice sau care au 
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Fundal: Scopul studiului a fost de a compara u�lizarea medicamentelor psihotrope convenționale la pacienți care solicită asistență 
medicală pentru tulburări de anxietate și depresie (TAD) medicilor de familie (MF) care prescriu strict medicamente convenționale 
(MF-MC), medicilor de familie care prescriu în mod regulat medicamente homeopatice într-o prac�că mixtă (MF-Mx) sau care sunt 
MF cu atestat în homeopa�e (MF-Ho).

Metode: Acesta a fost unul din cele trei studii epidemiologice de cohortă (EPI3) pentru medicina de familie din Franța, care a inclus 
MF și pacienții acestora consultați pentru TAD (cu scor 9 sau mai mare pe Scala de autoevaluare a anxietății și depresiei u�lizată în 
spital - HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale). Informațiile privind toate medicamentele u�lizate au fost obținute printr-un 
interviu telefonic standardizat realizat la includere, la 1, 3 și, respec�v, 12 luni.

Rezultate: Din 1562 de pacienți eligibili consultați pentru TAD, 710 (45,5%) au fost de acord să par�cipe. Analizele mul�variate 
ajustate au demonstrat că era mai puțin probabil ca pacienții tratați de MF-Ho și MF-Mx să u�lizeze medicamente psihotrope pe o 
perioadă de 12 luni, cu raportul șanselor (RS) = 0,29; interval de încredere (IÎ) 95%: 0,19 până la 0,44 și RS= 0,62; IÎ 95%: 0,41 până la 
0,94, respec�v, în comparație cu pacienții tratați de MF-MC. Rata de ameliorare clinică (HADS < 9) a fost cu o mică marjă superioară 
pentru grupul MF-Ho în comparație cu grupul MF-MC (RS = 1,70; IÎ 95%: 1,00 până la 2,87), dar nu și pentru grupul MF-Mx (RS 
= 1,49; IÎ 95%: 0,89 până la 2,50).

Concluzii: Pacienții cu TAD care au ales să se adreseze MF care prescriu medicamente homeopatice au raportat o mai mică u�lizare 
de medicamente psihotrope și au avut o probabilitate ușor mai mare de a prezenta ameliorare clinică decât pacienții ges�onați prin 
asistență medicală convențională. Rezultatele pot reflecta diferențele dintre ges�onarea realizată de medici și preferințele 
pacienților, precum și regresia sta�s�că către medie.
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obținut o cer�ficare în homeopa�e, accesibilă prin intermediul 
organizațiilor private (vezi, de ex.,www.cedh.org/).
Acest studiu de cohortă, bazat pe populație, cu durată de 1 an, a 
comparat u�lizarea de medicamente psihotrope convenționale în 
viața reală a pacienților și progresia clinică a TAD la cei care solicitau 
asistență medicală medicilor de familie (MF) care prescriau rar 
medicamente homeopat ice (prescriau strict medicamente 
convenționale) (MF-MC) și la cei ce consultau medici care prescriau în 
mod regulat medicamente homeopatice în cadrul unei prac�ci 
medicale mixte (MF-Mx) sau medici de familie (MF) cu atestat în 
homeopa�e (MF-Ho).

Metode
Planul studiului și selecția subiecților
Acest studiu de cohortă a fost realizat în Franța între 2007 și 2008, în 
cadrul studiului la nivel național EPI3 privind asistența medicală 
primară la un eșan�on reprezenta�v de MF și pacienți ai acestora [1]. 
Studiul EPI3 a inclus trei studii epidemiologice de cohortă (de unde și 
denumirea studiu EPIdemiologic - trei cohorte), de urmărire a 
mo�velor frecvente pentru consultațiile realizate în asistența medicală 
primară, unul dintre studii concentrându-se asupra pacienților cu TAD 
(celelalte două vizând afecțiunile musculo-schele�ce și infecțiile 
respiratorii). Studiul EPI3 a fost un studiu observațional în care nu au 
fost oferite instrucțiuni medicilor sau pacienților par�cipanți, pentru a 
preveni interferența în prac�ca clinică uzuală. Eșan�onul a fost alcătuit 
u�lizând un proces de eșan�onare în două etape. În prima etapă, a fost 
extras un eșan�on aleatoriu de MF din Registrul Național al medicilor 
specializați în medicina de familie din Franța. Eșan�onarea MF a fost 
stra�ficată în funcție de preferințele lor de prescriere declarate, 
obținute telefonic la data recrutării și clasificate în trei grupuri: medici 
care prescriu strict medicamente convenționale (MF-MC) și care au 
declarat că nu u�lizează niciodată sau u�lizează rar medicamente 
homeopatice; medici care prescriu în mod regulat medicamente 
homeopatice într-o prac�că medicală mixtă (MF-Mx) și MF cu atestat 
în homeopa�e (MF-Ho). Această clasificare a MF în funcție de �pul de 
ges�onare a servit drept baza comparației pacienților lor. Având în 
vedere faptul că medicii de familie din cele trei grupuri erau liberi să 
prescrie medicamente convenționale și/sau homeopatice, acest 
studiu nu a comparat pacienții în funcție de �pul de prescripție 
medicală eliberată, ci exclusiv în funcție de �pul de medic (preferințe 
de prescriere) pe care au ales să îl consulte. A doua etapă de 
eșan�onare a cons�tuit-o un studiu de o zi realizat la toți pacienții care 
s-au prezentat la cabinetul medical al fiecărui MF, studiu în �mpul 
căruia un asistent de cercetare calificat a realizat un sondaj al tuturor 
pacienților din sala de așteptare. În acest studiu de cohortă, pacienții 
adulți care se prezentau la consultație pentru oricare �p de simptome 
de anxietate si depresie și care și-au exprimat consimțământul pentru 
par�cipare au fost invitați să ia parte în decurs de 72 h de la recrutare la 
un interviu telefonic inițial, care a inclus adaptarea franceză a 
ches�onarului „Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS, Scala 
de autoevaluare a anxietății și depresiei u�lizată în spital) [14, 15]. 
Ches�onarul HADS este compus din două scale secundare, una pentru 
anxietate și una pentru depresie. Scalele secundare au fost u�lizate 
numai pentru a descrie populația de studiu. Toate celelalte analize au 
u�lizat scorurile combinate ale ches�onarelor HADS pentru anxietate 
și depresie. Pacienții cu scor nouă sau mai mult la ches�onarul HADS 
au fost apoi invitați la interviurile de urmărire la 1, 3 și 12 luni. 
Diagnos�cele de simptome de anxietate și depresie date de MF s-au 
bazat pe propria apreciere clinică a MF, în absența oricărei încercări de 
standardizare sau validare externă. Această strategie a urmărit să fie 
reprezenta�vă pentru toți pacienții care se prezentau la consultație 

pentru simptome de TAD și care aveau cea mai mare probabilitate de a 
primi în viața reală o prescripție medicală pentru un medicament 
psihotrop în asistența medicală primară.

Informațiile colectate
La includere, medicii de familie (MF) au completat un ches�onar 
medical pentru fiecare pacient ches�onat, inclusiv mo�vul principal al 
consultației și până la cinci alte diagnos�ce (comorbidități), precum și 
toate medicamentele prescrise în acea zi. Diagnos�cele au fost 
codificate de către un arhivist cu pregă�re, u�lizând a noua revizuire a 
Clasificării internaționale a bolilor. Toți pacienții care și-au exprimat 
consimțământul au completat la includere un ches�onar 
autoadministrat (sala de așteptare) care colecta informații despre 
s�lul de viață, ocupația, istoricul spitalizărilor, numărul de consultații 
realizate la MF în ul�mul an, precum și ches�onarul prescurtat privind 
calitatea vieții asociată stării de sănătate SF-12 (Short Form-12) [16]. 
Interviurile telefonice de urmărire au inclus ches�onarul HADS și au 
cuprins întregul istoric al pacientului de la data interviului anterior 
privind u�lizarea de medicamente (convenționale și homeopatice) și 
eventualele leziuni suferite (provocate de o cădere, o coliziune cu un 
autovehicul, prac�carea unui sport sau a ocupației). În plus, 
ches�onarul la 12 luni a evaluat istoricul pe întreaga durată de viață 
privind tenta�vele de sinucidere, specificând orice apariție a unui 
as�el de eveniment de la data intrării în cohortă. U�lizarea de 
medicamente, fie pe baza prescripției medicale, fie fără prescripție 
medicală sau de la farmacia familiei, a fost evaluată cu ajutorul unei 
metode standardizate cunoscute sub denumirea PABAR (Progressive 
Assisted Backward Ac�ve Recall - Metoda reamin�rii ac�ve progresive 
asistate orientată retrospec�v), anterior validată pentru prescripții 
medicale [17, 18], iar medicamentele au fost consemnate în mod 
automat u�lizând indexul de clasificare anatomică-terapeu�că-
chimică (ATC), revizia 2009. Pentru pacienții care au par�cipat la acest 
studiu de cohortă privind TAD, o atenție deosebită a fost acordată 
medicamentelor psihotrope și homeopatice u�lizate frecvent în TAD, 
prin întrebarea expresă a pacienților dacă au luat oricare dintre 
medicamentele cuprinse pe o listă cu 36 de produse care le-a fost ci�tă 
în urma raportării spontane a medicamentelor luate în acea perioadă.

Analiza sta�s�că
Diferențele la momentul inițial între grupurile MF-MC, MF-Mx și MF-
Ho au fost evaluate u�lizând analize mul�variate de regresie logis�că. 
A fost calculat un scor de propensiune pentru fiecare par�cipant la 
studiu a probabilității lor de aparținere fie la grupul MF-Mx, fie la 
grupul MF-Ho, în comparație cu grupul MF-MC, în funcție de toate 
variabilele enumerate în Tabelul 1. Scorul a fost u�lizat la 
proporționarea diferențelor dintre grupuri în toate analizele 
ulterioare. Dat fiind dezechilibrul între grupuri privind severitatea TAD 
la momentul inițial, analizele au fost stra�ficate cu ajutorul scorului 
obținut la ches�onarul HADS în două grupuri, respec�v scor de la 9 la 
11 și scor 12 și mai mult [19].

La fiecare urmărire, starea unui pacient a fost declarată clinic 
ameliorată dacă scorul HADS a scăzut sub valoarea 9.  Consumul de 
medicamente psihotrope a fost definit la fiecare interval de 
intervievare ca fiind proporția de pacienți care a declarat cel puțin o 
u�lizare, de la data interviului anterior, de medicamente aparținând 
claselor N05B (anxioli�ce), N05C (hipno�ce și seda�ve) și N06A 
(an�depresive) din clasificarea ATC. Ameliorarea clinică a TAD la 
urmărirea la 12 luni, u�lizarea de psihotrope și apariția de evenimente 
trauma�ce (orice eveniment în �mpul perioadei de urmărire de 12 
luni) au fost comparate la cele trei grupuri, u�lizând grupul MF-MC 
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diagnos�cați de către medic cu o tulburare de anxietate și 467 cu o 
tulburare depresivă (fără a se exclude reciproc). Par�cipanții erau 
puțin mai adesea femei (79,7%) compara�v cu nepar�cipanții 
(72,6%), însă cele două grupuri erau al�el foarte similare (Tabelul 1). În 
comparație cu grupul MF-MC, pacienții care se prezentau pentru 
consultație la un MF-Ho erau mai frecvent femei nefumătoare cu un 
nivel de educație mai ridicat și un indice de masă corporală (IMC) mai 

mul�variate. Raporturile șanselor obținute (și intervalul lor de 
încredere (IÎ) de 95%) au fost apoi interpretate ca diferențe între 
probabilitățile de ameliorare clinică și u�lizarea de medicamente 
psihotrope la grupurile MF-Mx și MF-Ho, în comparație cu grupul MF-
MC. Toate analizele au fost realizate u�lizând sistemul de analiză 
sta�s�că SAS versiunea 9.1 (SAS Ins�tute, Inc., Cary, Carolina de Nord, 
SUA).

Rezultatele
Populația de studiu
Studiul general asupra stării de sănătate EPI3 a inclus 825 MF și 8559 
de pacienți. Dintre pacienți, 1562 de adulți au îndeplinit criteriile de 
includere stabilite pentru cohorta TAD și 710 (45,5%) dintre cei care au 
avut scor 9 sau mai mare la ches�onarul HADS și-au dat acordul să 
par�cipe și să răspundă la cel puțin un interviu, dintre care, 660 au fost 

drept referință în regresia logis�că ajustată pentru caracteris�cile 
inițiale (scorul de propensiune) și stra�ficate în funcție de severitatea 
TAD la momentul inițial. Efectele de aglomerare rezultate din 
recrutarea mai multor pacienți care se prezentau pentru consultații la 
același MF și autocorelarea răspunsurilor la cele patru interviuri 
consecu�ve au fost controlate u�lizând ecuațiile de es�mare 
generalizate (GEE, Generalized Es�ma�ng Equa�ons) în modelele 

 GP general prac��oner
�Type of medical prac�ce according to physicians’ prescribing preferences: GP-CM conven�onal medicine; GP-Mx mixed, conven�onal and homeopathic prac�ce;
GP-Ho registered homeopathic physicians 
*Difference sta�s�cally significant (P <0.05) in mul�variate logis�c regression comparing par�cipants to non-par�cipants 
**Differences with the group GP-CM (reference) sta�s�cally significant (P <0.05) in mul�variate logis�c regression in a saturated model including all variables in the table

Table 1 Baseline characteris�cs of pa�ents with anxiety and depressive disorders (ADDs) by type of medical prac�cea (N = 710)



scăzut; diferențe sta�s�c semnifica�ve după luarea în considerare a 
tuturor celorlalți factori (Tabelul 1). Totodată, par�cipanții din grupul 
MF-Ho aveau o probabilitate mai mică de a raporta MF curant ca fiind 
medicul vizitat cu regularitate (47,1%), în comparație cu cei din grupul 
MF-MC (84,5%). La nivel global, nu au fost constatate diferențe 
semnifica�ve între pacienții din grupurile MF-Mx și MF-MC.

Caracteris�cile clinice la momentul inițial
În comparație cu pacienții din grupul MF-MC, cei care se prezentau 
pentru consultație la un MF-Ho aveau o probabilitate mai mică de a 
obține la ches�onarul HADS un scor egal sau mai mare de 12 (52,3% 
față de 57,8%, respec�v), de a avea un istoric de tenta�ve de 
sinucidere (14,2% față de 23,0%, respec�v), de a suferi de o altă TAD 
(53,6% față de 60,3%, respec�v) sau de insomnie primară (34,3% față 

de 40,4%, respec�v), toate diferențele fiind sta�s�c semnifica�ve 
(Tabelul 2). Pacienții din grupul MF-Ho au înregistrat, de asemenea, un 
număr mai scăzut de comorbidități și mai puține vizite la un MF și 
spitalizări în anul precedent, în comparație cu grupul MF-MC. Profilul 
pacienților din grupul MF-Mx a fost similar celui din grupul MF-MC, cu 
excepția istoricului de tenta�ve de sinucidere și spitalizări (din orice 
cauze) și a unei TAD concomitente, asemănându-se din acest punct de 
vedere pacienților din grupul MF-Ho. Preferințele de prescriere ale 
medicilor din cele trei grupuri au fost confirmate la momentul inițial 
de ratele lor de prescriere a medicamentelor psihotrope 
convenționale (MF-MC: 80,8%; MF-Mx: 71,9%; MF-Ho: 32,9%) și 
medicamente homeopatice (MF-MC: 0,0%, MF-Mx: 13,1% și MF-Ho: 
55,7%).

GP general prac��oner, HADS Hospital Anxiety and Depression Scale, SD standard devia�on
�Type of medical prac�ce according to physicians' prescribing preferences: GP-CM, conven�onal medicine; GP-Mx, mixed, conven�onal and homeopathic prac�ce; GP-Ho,
registered homeopathic physicians
�Homeopathic prepara�on specific for ADD
*Differences sta�s�cally significant (P <0.05) with the group GP-CM (reference) in mul�variate logis�c regression including propensity score and all variables in Table 2

Grimaldi-Bensouda et al. BMC Complementary and Alterna�ve Medicine (2016) 16:125
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Evoluția și rezultatele clinice
Figura 1 prezintă, pentru fiecare grup de pacienți, evoluția proporțiilor 
brute de ameliorare clinică a TAD (HADS < 9) la fiecare punct de 
urmărire (Fig. 1a) și procentul de pacienți care au raportat cel puțin o 
u�lizare de medicamente psihotrope (Fig. 1b). Tendințele de 
ameliorare clinică în �mp au fost sta�s�c semnifica�ve în cadrul 
fiecărui grup (chi-pătrat pentru tendință: P < 0,001), cu o evoluție 
clinică mai rapidă la grupul MF-Ho în primele 3 luni și cu cea mai mare 
rată de ameliorare la grupul MF-Mx la 12 luni. Ratele brute de 
ameliorare clinică au rămas la nivelul cel mai scăzut la grupul MF-MC 
pe întreaga perioadă de urmărire. Tendințele brute de u�lizare a 
medicamentelor psihotrope la grupurile MF-MC și MF-Mx au reflectat 
evoluția clinică, aceasta a�ngând valori rela�v similare la 12 luni (68,0 

semnifica�v mai scăzut atât la grupul MF-Ho, cât și la grupul MF-Mx, în 
comparație cu grupul MF-MC, având o probabilitate cu mai puțin de o 
treime mai mică [RS = 0,29 (IÎ 95%: 0,19 până la 0,44)] și, respec�v, cu 
mai puțin de două treimi mai mică [RS  =  0,62 (IÎ 95%: 0,41 până la 
0,94)]. Aceste dimensiuni ale efectului nu au fost afectate de 
severitatea TAD la momentul inițial, constatându-se rezultate similare 
la pacienți cu scoruri inițiale HADS mai mari sau mai mici de valoarea 

și, respec�v, 63,5%), deși au rămas mult sub 50% pe toată perioada la 
grupul MF-Ho.

În urma verificării potențialilor factori de confuzie și a caracteris�cilor 
de bază, probabilitatea de ameliorare clinică a TAD (HADS < 9) pe 
parcursul perioadei de urmărire de 12 luni a fost de 1,7 ori mai mare la 
pacienții din grupul MF-Ho în comparație cu grupul MF-MC [RS = 1,70 
(IÎ 95%: 1,00 până la 2,87)], un rezultat cu semnificație sta�s�că la 
limită (Tabelul 3). Probabilitatea de ameliorare clinică în rândul 
pacienților MF-Mx nu a fost diferită de cea constatată la pacienții din 
grupul MF-MC în urma verificării tuturor celorlalți factori [RS = 1,49 (IÎ 
95%: 0,89 până la 2,50)]. Consumul de medicamente psihotrope a fost 

diferiți de alți pacienți, o constatare descrisă corespunzător în altă 
parte [20]. Constatarea originală a acestui amplu studiu de cohortă 
este că u�lizarea mai mică de medicamente psihotrope convenționale 
la un grup de pacienți nu a compromis evoluția TAD după ce acestea au 
fost stra�ficate la momentul inițial în funcție de gradul lor de 
severitate. De fapt, la pacienții din grupul MF-Ho a existat o 
probabilitate ușor mai mare să manifeste ameliorare clinică în 

§Fig. 1 Propor�ons of pa�ents experiencing clinical improvement  of their anxiety and depressive disorders (a) and propor�ons of those who used 
at least one psychotropic drug (b) during the 12-month follow-up by type of medical prac�ce* (N = 710). *Type of medical prac�ce according to 
physicians’ prescribing preferences: GP-CM conven�onal medicine (reference group); GP-Mx mixed, conven�onal and homeopathic prac�ce; GP-

§Ho registered homeopathic physicians. Clinical improvement defined as a HADS score falling below the value of 9
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comparație cu pacienții ges�onați prin asistență medicală 
convențională. În plus pe lângă natura diferită a acestor pacienți, doi 
alți factori ar putea explica rezultatele. În primul rând, medicii 
homeopați probabil stabilesc diagnos�cul TAD în mod diferit și pot 
transmite diferite informații pacienților lor privind prognos�cul. În 
contextul studiului de față, homeopa�a este prac�cată de MF care, în 
totalitatea lor, dețin pregă�re în medicina convențională și au acces la 
toate resursele terapeu�ce și de diagnos�care recomandate pentru 
TAD în asistența medicală primară. Grupul MF-Ho de medici a 
reprezentat un �p dis�nct de ges�une și interacțiune medic-pacient, 
care ar putea jus�fica, de sine stătător, o mare parte din rezultatele 
terapeu�ce constatate. În plus, ineficacitatea medicamentelor 
psihotrope și regresia sta�s�că către medie sunt alți doi factori 
potențial contribu�vi la rezultate.
O a doua explicație derivă din confirmarea faptului că medicamentelor 
convenționale le lipsește eficacitatea la un vast număr de pacienți cu 
TAD consultați în asistența medicală primară [21]. În plus, deși 
orientările clinice privind TAD sunt disponibile pe scară largă în 
medicina de familie [4, 22], există dovezi care sugerează o lipsă a 
implementării acestora în situațiile din viața reală la nivelul accesului la 
tratament și al slabei complianțe la tratamentul cu medicamente 
psihotrope a pacienților, inclusiv renunțarea precoce la tratament sau 
supradozajul [5, 23, 24, 25]. Prin urmare, o u�lizare mai mică a unei 
terapii în general ineficace nu ar trebui să compromită evoluția clinică 
a TAD la nivel global. În aceste condiții, homeopa�a poate fi 
considerată drept un instrument suplimentar de susținere a 
pacienților dispuși să u�lizeze acest �p de îngrijire fără a recurge la 
medicamente convenționale atunci când acestea nu sunt indicate. 
Potențialul impact pozi�v asupra costurilor din domeniul medical al 

acestei strategii de economisire a medicamentelor rămâne a fi es�mat 
la nivel de populație [12, 13].
O altă diferență importantă constatată la pacienții din grupul MF-Ho a 
fost proporția mică (47,1%) care a raportat medicul curant ca fiind MF 
vizitat cu regularitate, aproape jumătate față de procentul constatat la 
grupurile MF-MC și MF-Mx (84,5 și, respec�v, 83,1%). O posibilă 
explicație pentru această diferență ar putea fi faptul că unii pacienți 
care se prezintă pentru consultație în asistența medicală homeopatică 
fac acest lucru în urma unei perceperi subiec�ve a eșecului de 
ameliorare cu tratamentul prescris de către medicul vizitat cu 
regularitate, un efect care a fost constatat într-o altă secțiune [26], sau 
care nu se prezintă în mod regulat la un MF. Cu toate acestea, influența 
exercitată de domeniul medical înainte de începerea par�cipării la 
acest studiu de cohortă, fie pozi�vă, fie nega�vă, nu a putut fi evaluată 
și rămâne în con�nuare numai o posibilă explicație a rezultatelor.
Analizele sistema�ce au demonstrat rezultate neconcludente privind 
eficiența homeopa�ei în depresie și anxietate. Calitatea dovezilor este 
limitată parțial de planurile de studiu inadecvate și numărul insuficient 
de pacienți [8, 9]. Rezultatele acestui studiu nu pot fi interpretate ca 
eficiență a asistenței medicale convenționale în raport cu asistența 
medicală homeopatică. Pacienții din cele trei grupuri de medici au fost 
comparați pe baza preferințelor de prescriere de medicamente 
homeopatice ale medicilor lor de familie, toți dispunând de libertatea 
de a prescrie și medicamente convenționale (în fapt, 32,9% din MF cu 
atestat în homeopa�e chiar au prescris un medicament psihotrop la 
includere). Categoria de MF care au declarat că prescriu în mod 
regulat medicamente homeopatice fără a avea pregă�re de medici 
specialiș� în homeopa�e (MF-Mx) a devenit un grup interesant 
deoarece a permis observarea pacienților într-un mediu mixt natural 

�Type of medical prac�ce according to physicians' prescribing preferences: GP-CM conven�onal medicine (group of reference); GP-Mx mixed, conven�onal and homeopathic prac�ce;
GP-Ho registered homeopathic physicians
�HADS score less than 9 at the 12-month follow-up; any psychotropic drug use declared in the 12-month follow-up
�Odds ra�os and 95 % confidence intervals obtained from GEE models adjusted for propensity score including all variables in Tables 1 and 2
�Odds ra�os for all pa�ents may not lie between those obtained for the two severity subgroups as they result from separate mul�variate analyses and were shown to have wide confidence intervals
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Table 3 Twelve-month clinical progression and psychotropic drug u�lisa�on for pa�ents with anxiety and depressive disorders
by type of medical prac�cea (N = 710)



în care se îmbinau medicina homeopatică și cea convențională. Acest 
grup a fost puțin diferit de grupul MF-MC, ceea ce ar putea indica 
faptul că mai degrabă �pul de ges�onare ar putea explica rezultatele, și 
nu �pul de prescripție medicală. Pacienții din grupul MF-Mx au u�lizat, 
de asemenea, mai puține medicamente psihotrope, aspect ce indică 
faptul că preferința pacienților pentru homeopa�e deține un rol 
important la nivelul acestor rezultate, după cum a fost deja sugerat de 
anumiți autori [27, 28].

Avantajele și limitările
Având în vedere faptul că acest studiu a fost anexat unui studiu privind 
starea de sănătate a populației, a oferit o ocazie unică de a alcătui un 
grup cumulat de potențiali pacienți consultați în asistența medicală 
primară, fără criterii de selecție aplicate anterior invitației de a 
par�cipa la acest studiu de cohortă. Distribuția medicilor și pacienților 
care au par�cipat la studiul general EPI3 a ilustrat cu aproximație ceea 
ce se cunoaște despre demografia medicală și mo�vele prezentării la 
consultații medicale în Franța [1]. Un avantaj al acestui studiu a fost 
varietatea informațiilor colectate la momentul inițial, înglobând 
caracteris�ci socio-demografice și clinice care au permis descrierea în 
detaliu a diferențelor dintre grupuri. A fost, de asemenea, acordată 
atenție asigurării calității metodelor de determinare a rezultatelor. În 
studii anterioare privind asistența medicală primară s-a demonstrat că 
scala HADS prezintă sensibilitate și specificitate ridicate pentru 
diagnos�cele TAD [15]. U�lizarea medicamentelor a fost obținută din 
interviurile cu pacienții, cu ajutorul unei metodologii care fusese 
anterior validată, deși nu în mod specific pentru medicamente 
psihotrope [17, 18]. Calitatea raportării medicamentelor psihotrope 
nu ar trebui să difere mult între cele trei grupuri de pacienți, având în 
vedere că aceș�a nu aveau cunoș�nță de ipotezele specifice privind 
consumul de medicamente. Metodologia a demonstrat capacitate 
excelentă de reamin�re pentru perioade de urmărire de până la 2 ani și 
are avantajul iden�ficării medicamentelor achiziționate fără 
prescripție medicală și de la farmacia familiei, care nu sunt 
contabilizate în bazele de date ale prescripțiilor medicale și este posibil 
să reprezinte o sursă importantă pentru u�lizarea de medicamente 
psihotrope [29]. Trebuie remarcat faptul că, deși u�lizarea de 
medicamente psihotrope prezentată la momentul inițial (Tabelul 2) a 
fost obținută din rapoartele medicilor, s-a preferat raportarea realizată 
de pacienți pentru analizele privind evoluția în �mp a u�lizării de 
medicamente psihotrope.
Una dintre limitările principale ale acestui studiu a fost rata de 
par�cipare scăzută, în cuantum de 45% din pacienții eligibili. Deși în 
general considerată acceptabilă pentru un studiu de acest �p privind 
starea generală de sănătate, în care pacienților li se solicită să par�cipe 
la un studiu de urmărire cu o durată de 1 an, rata de par�cipare 
deschide posibilitatea ca rezultatele să facă obiectul unei marje de 
eroare a selecției. Diferențele între par�cipanți și nepar�cipanți au fost 
mici, însă, ratele de par�cipare au fost aproape iden�ce la cele trei 
grupuri de MF, lucru care a făcut ca marjele de eroare a comparației să 
fie improbabile. De asemenea, comorbiditatea și scorurile 
ches�onarului SF-12 au fost similare între grupuri și în concordanță cu 
alte studii franceze și europene [30, 31, 32, 33]. Cu toate acestea, 
dimensiunea eșan�onului a fost suficientă pentru a compara grupurile 
din punctul de vedere al u�lizării de medicamente psihotrope și al 
ratelor de ameliorare clinică, dar nu și din punctul de vedere al 
rezultatelor privind siguranța la nivelul apariției leziunilor sau a 
tenta�velor de sinucidere, acestea fiind prea puține pentru a permite 
modelarea sta�s�că corespunzătoare.
O altă limitare a acestui studiu a fost natura simptomelor de TAD ale 
pacienților și diagnos�cele medicilor de familie; acestea au cons�tuit 

baza pentru recrutarea pacienților și ar fi putut varia la cele trei grupuri 
de medici. Strategia de recrutare a fost aleasă pentru a reflecta 
prac�ca în asistența medicală primară din viața reală, dar ar fi putut 
introduce o marjă de eroare a diferențelor sistema�ce din structura 
diagnos�celor grupurilor. În fapt, pacienții din grupul MF-Ho au avut 
TAD mai puțin severe aproape la nivelul tuturor indicatorilor, inclusiv 
istoricul pe întreaga durată de viață privind tenta�vele de sinucidere, 
care erau aproape la jumătate în grupurile MF-Ho și MF-Mx, în 
comparație cu grupul de prac�că medicală convențională (MF-MC) 
(Tabelul 2). Acest dezechilibru la momentul inițial ar putea explica o 
u�lizare de medicamente psihotrope mai redusă (marjă de eroare 
cauzată de indicația terapeu�că) și rezultate clinice mai bune la cele 
două grupuri, chiar în pofida verificării analizelor privind potențiala 
marjă de eroare. Stra�ficarea analizelor în funcție de scorurile mai mici 
sau mai mari ale pacienților la ches�onarul HADS la includere a 
reprezentat o încercare de a observa mai bine efectul acestei 
potențiale marje de eroare. Similaritatea rezultatelor pentru cele 
două populații de pacienți a indicat faptul că ar fi improbabil ca 
rezultatele să se explice numai pe baza diferențelor de la momentul 
inițial.

Concluzii
Pacienții cu TAD care au ales să se adreseze MF care prescriu 
medicamente homeopatice în plus față de medicamentele 
convenționale au raportat o u�lizare de mai puține medicamente 
psihotrope și au avut o probabilitate ușor mai mare de a prezenta 
ameliorare clinică decât pacienții ges�onați prin asistență medicală 
convențională. Aceste constatări pot rezulta din efectul combinat al 
ineficacității medicamentelor psihotrope convenționale și regresiei 
sta�s�ce către medie, precum și al ges�onării homeopatice eficiente.
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drept referință în regresia logis�că ajustată pentru caracteris�cile 
inițiale (scorul de propensiune) și stra�ficate în funcție de severitatea 
TAD la momentul inițial. Efectele de aglomerare rezultate din 
recrutarea mai multor pacienți care se prezentau pentru consultații la 
același MF și autocorelarea răspunsurilor la cele patru interviuri 
consecu�ve au fost controlate u�lizând ecuațiile de es�mare 
generalizate (GEE, Generalized Es�ma�ng Equa�ons) în modelele 
mul�variate. Raporturile șanselor obținute (și intervalul lor de 
încredere (IÎ) de 95%) au fost apoi interpretate ca diferențe între 
probabilitățile de ameliorare clinică și u�lizarea de medicamente 
psihotrope la grupurile MF-Mx și MF-Ho, în comparație cu grupul MF-
MC. Toate analizele au fost realizate u�lizând sistemul de analiză 
sta�s�că SAS versiunea 9.1 (SAS Ins�tute, Inc., Cary, Carolina de Nord, 

Grimaldi-Bensouda et al. BMC Complementary and Alterna�ve Medicine (2016) 16:125





Acest material este destinat profesioniștilor din domeniul sănătății.


