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Une forte demande des Usagers et des Patients

▪ 80% des pers. au cours de leur vie

• 40% dans l’année écoulée

• 80% chez les patients avec cancer

• Sondage Odoxa 2023

• 70% des français ont une image positive

• 57% pensent qu’elles sont aussi efficaces que la médecine 
conventionnelle, mais conscience du risque potentiel

Taux de recours aux médecines complémentaires



Utiliser des termes précis et reconnus 

▪ Médecines parallèles, douces, alternatives/usage alternatif 

• Pratiques de Soins Non Conventionnels (Ministère de la Santé)

• Thérapeutiques Non Médicamenteuses (TNM)

• Interventions Non Médicamenteuses (INM, ou NPI)

• Médecines Complémentaires (MC)

• Médecine Intégrative



Intervention/Thérapeutique Non Médicamenteuse 

➢ Termes anglo-saxons 

• Non-pharmacological Intervention (NPI)/Treatment (NPT)

• Ciblée et personnalisée, non invasive

• A visée préventive et thérapeutique, explicable

• Efficace, sûre et implémentable

• Encadrée par des professionnels qualifiés

➢TNM: validée et mise en œuvre par des professionnels de 
santé, dans un cadre réglementé 



Les différents types d’Interventions Non Médicamenteuses



Intérêts des INM/TNM

• Peu de contre-indications

• Souvent peu d’effets indésirables

• Limitation de la iatrogénie médicamenteuse, voire synergie

• Autopratique du patient/usager après éducation

• Importance de la relation thérapeutique

• Amélioration de la qualité de vie



Limites des INM/TNM

• Confusion avec médecines/usage alternatifs

• Confusion avec les pratiques de bien-être (sophrologues non 
qualifiés, coachs, praticiens en méditation...)

• Interactions possibles avec les médicaments

• Informations des patients trop massivement issues d’Internet

• Formations initiales et continues insuffisantes

• Prescription aléatoire d’un praticien/établissement à l’autre

• Remboursement encore très hétérogène (CPAM/Mutuelles)



Médecines complémentaires

• Méthodes à visée préventive ou thérapeutique 

• En principe réalisées par un praticien

• Agissant en complémentarité avec autres méthodes validées

• Centrées sur qualité de vie

• Utiles notamment pour des pathologies chroniques, souvent 
associées: douleur, anxiété, insomnie, inflammation...



OMS: Complementary Medicines



Médecine Intégrative

➢ Approche personnalisée préventive et thérapeutique

➢ Associe les pratiques issues de la médecine conventionnelle et 
les thérapies complémentaires les plus pertinentes

• Dans une indication donnée

• Dans un parcours de soins défini

➢ Prend en compte le corps, les émotions, les croyances, les 
motivations; le mode de vie et les ressources locales



Pratiques/usage alternatifs

➢ Pratiques qui n’ont pas fait l’objet d’études scientifiques ou s’y 
refusent…

➢ Ne relèvent pas des INM 

➢ Attention aux pertes de chance 

➢ Peuvent être sources de dérives  thérapeutiques (retard de 
traitement, refus de soin, errance thérapeutique), 
charlatanesques ou sectaires



Proposer un cadre en institution

❖ CHU Nantes

Service Douleur, Soins de Support, Médecine Intégrative (2013)

❖CHU Bordeaux

Institut de Médecines Intégrative et Complémentaires (IMIC, 2022)

❖ CHU Nice

Unité de Médecine Intégrative (2022)

❖CHU Nancy

❖Institut Rafaël, Levallois (2018)



Proposer un cadre en institution

• Etats Généraux Formation et Recherche en Santé 2022/2024

• Créer des Services de Médecine Intégrative dans les CHU

• Créer des Départements de Médecine Intégrative dans les 
Facultés, dirigés par un PU-PH



Charte de Bonnes Pratiques TNM à l’Hôpital FHF-CUMIC

❖ Réalisation par professionnels de santé hospitaliers 
diplômés, ou qualifiés (RNCP/Qaliopi)

❖ Inscription dans projet de service et validation par Chef Service

❖ Validation par l’institution

❖ Respect des droits des patients

❖ S’appuie sur une recherche clinique médicale et 
paramédicale encadrée



Favoriser un Enseignement Universitaire: Collège CUMIC 



Favoriser un Enseignement Universitaire: Collège CUMIC 



Évaluer et valider par une recherche adaptée

❖ Recherche médicale et paramédicale

❖ Protocole spécifique dans une indication donnée

❖ Professionnel de santé diplômé ou qualifié

❖ Evaluation des bénéfices et des risques

❖ Quantitative: limites de Essais Randomisés Contrôlés

❖ Qualitative ou mixte 

❖ Appels d’offre spécifiques: INCa, PHRIP, PHRC



Limiter les risques grâce à meilleur encadrement +++

❖ Perte de chance pour la santé 

❖ Dérives thérapeutiques

❖ Dérives sectaires

❖ Risques financiers, escroqueries...



Limiter les risques grâce à meilleur encadrement +++



Drapeaux Rouges

▪ 1. Le praticien

• N’est pas un professionnel de santé

• N’a ni diplôme ni formation reconnue RNCP

• Tient des propos remettant la science en cause 

• Incite à usage exclusif méthode/arrêt traitements conventionnels

▪2. La méthode 

• Actes invasifs (piqûres, ingestion de produits…) non autorisés, 
ou non consentis: touchers pelviens…

• Hors protocole



Drapeaux Rouges

▪ 3. La maladie est grave (vigilance)

▪ 4. Cadre : la pratique est réalisée

• Hors parcours de soins

• Cadre isolé/inadapté

▪ 5. Coût  

• Coût demandé par le praticien déraisonnable, voire 

▪ Exorbitant, par rapport à une consultation conventionnelle



Drapeaux Rouges: dérivomètre CNOM

▪ 



Promouvoir et évaluer les parcours intégratifs

• En lien avec la CNAM et les CPAM

• Prise en charge de parcours bien définis

• Évaluer bénéfices, risques et coûts (articles 51)

• Promouvoir l’accès aux soins et remboursement ciblé



Article 51 Parcours du patient douloureux

• 3,5 millions d’euros sur 5 ans, remboursement ETP et TNM (1619 patients)



Article 51 Parcours du patient douloureux                     

Panier de médecines complémentaires

▪En priorité favoriser les professionnels de santé avec 
diplôme universitaire

▪Ensuite, faire appel aux professionnels de santé avec une 
formation longue non universitaire mais certification 
RNCP/ reconnaissance Qaliopi

▪Non professionnels de santé avec une formation reconnue par 
l’état:  uniquement ostéopathes si absence de professionnels 
de santé correspondant aux 2 critères précédents



Article 51 Parcours du patient douloureux                     

Panier de médecines complémentaires



Impliquer les décideurs

❖ Groupe de Travail CNAM

❖ Comité ministériel d’appui à l’encadrement des PCNS (2023)

• Cartographie des pratiques

• Universitarisation et socle de formation garanti par l’état

• Parcours patient: points d’accès à ces pratiques, référencement 
adapté sur plateformes rdv, remboursement

❖ Associer le législateur



Conclusions

• Utiliser la terminologie adaptée

• Favoriser un enseignement universitaire

• Favoriser une recherche adaptée

• Proposer un cadre institutionnel

• Limiter les risques ++

• Associer législateur, politique, ARS, CNAM

• Promouvoir l’accès aux soins et le remboursement ciblé
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