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1- S’accorder … De quoi parle t’on ?

2- Pourquoi aborder cette thématique aujourd’hui dans la 

cadre de l’ETP ?

3- Quels sont nos craintes éventuelles et nos leviers ?

4- Retours et partages d’expériences

Déroulement de l’atelier
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De quoi parle t’on ?

Pouvez-vous chacun nous citer une 
approche non médicamenteuse ?



… Les approches non médicamenteuses???

• Approches, pratiques, techniques, médecines, interventions …

• Médicamenteuses et non médicamenteuses
• Conventionnelles et non conventionnelles
• Allopathique et traditionnelle
• Médecines complémentaires et alternatives

• Médecine « douce » versus médecine « dure » !
• Médecine « naturelle » versus « chimique »



Médecines Traditionnelle et Complémentaire Définitions de l’OMS 
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Stratégies Complémentaires 
aux traitements conventionnels

« Les médecines occidentale et chinoise sont compatibles, les associer 
permettra de faire de grands progrès sur le plan médical » J. Trautmann



Médecines Alternatives et Complémentaires 
(MAC ou CAM, Complementary and Alternative Medicine)

selon l’Ordre des Médecins



Catégories d’Interventions non médicamenteuses (INM)
selon Haute Autorité de Santé (HAS)



Classification en 5 catégories
selon Twitter ! 

 Thérapies biologiquesnaturelles  (plantes, 
vitamines, diététique)

 Thérapies physiques manuelles (ostéopathie, 
chiropractie…) 

 Approches psychocorporelles(Hypnose, 
Méditation pleine conscience )

 Thérapies énergétiques(toucher thérapeutique, 
Qi Gong…) 

 Autres pratiques et approches de la santé 
(Médecines traditionnelles chinoise, 
ayurvédique, homéopathie, naturopathie…) 

VASTE CHOIX  !
NOMBREUSES POSSIBILITES ! 



Classifications selon le mode d’administration 

Auto-administration
Plantes
Compléments alimentaires
Méditation

Administration par un tiers praticien
Acupuncture
Massage
Réflexologie
Ostéopathie

Auto-administration avec supervision périodique
Yoga
Biofeedback
Tai chi
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Pourquoi aborder cette thématique 

aujourd’hui dans la cadre de l’ETP ?



Médecines Complémentaires = pratique d’Automédication

• Exemple en Cancérologie

• Utilisation = 35.9% (en Europe) (de 7% à 64%)

• Homéopathie (60%), phytothérapie (37,5%), 
injections d’extraits de gui (40 %), régimes 
diététiques particuliers, suppléments 
alimentaires, vitamines, minéraux (44%), thés, 
infusions, thérapies spirituelles, acupuncture, 
techniques de relaxation...

• Contre effets gênants des anticancéreux / effets
gênants en général (85 %), renforcer les défenses
de l’organisme (78,5 %), traiter la maladie
(27,5 %)

• 30 % des malades n’informent pas leur 
oncologue

• Utilisation sur recommandations des amis et/ou
famille et médias

Simon.L, Bull Cancer, 2007

Au moins 50% des patients ont 
eu recours une fois dans leur vie 

Questionnement d’une grande 
majorité des patients 

souffrant d’une maladie 
chronique 

Démarche constructive, 
positive de vouloir agir pour 

prendre en charge sa santé, 
prendre soin de soi !



Médecines Complémentaires =
Patient au centre de sa prise en charge

• Repositionne le patient comme acteur 

• Ecoute
• Partage
• Bienveillance
• Environnement apaisant

• Alliance thérapeutique
• Confiance mutuelle
• Décision partagée
• Engagement des 2 acteurs

• Accompagnement
• Bout de chemin …

Relation de soin !

Chaque acteur 
retrouve un Sens …

AU CŒUR DE LA 
POSTURE EDUCATIVE !!

+ ATTENTES DES 
PATIENTS 
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Avez-vous envisagé un 
accompagnement éducatif 

sur cette thématique ?

Quels ont été vos craintes, les freins et 
les leviers ?
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Retours et partages d’expériences



• Multiples facettes de la douleur chronique

• Sollicitations et utilisation ++++ des « Complementary and Alternative Medicine » (MCA)

• Réel besoin exprimé par les patients souffrant de douleur chronique

• Difficultés des professionnels de santé pour répondre aux demandes de leurs patients

• Double objectif :

1- « Objectif patient » :

proposer un espace d’échanges autour des approches non médicamenteuses

+ apporter des données validées par un groupe d’experts de la santé pour sécuriser leur utilisation

2- « Objectif soignant » :

fournir un outil d’aide aux professionnels de santé permettant l’ouverture d’un espace de parole avec leurs patients

+ échanger et se positionner sur les approches non médicamenteuses dans la douleur chronique pour répondre aux
questions des patients

KIT-KAD: un exemple de séance éducative 



• Atelier  1

• « Je comprends ma douleur et j’en suis l’expert » 

• Atelier 2

• « je connais mieux mes médicaments, je comprends 

mieux mon ordonnance et j’adapte mon traitement pour 

contrôler ma douleur » 

• Atelier 3

• « Que pensez-vous des approches non médicamenteuses 

pour gérer ma douleur ? »

• Atelier  4

• « Comment moduler ma douleur et mes activités? » 

Equipe Kit-KAD
Dr Julie AMIEL : Pharmacien d’officine 
Dr Magalie BAUDRANT : Pharmacien 
hospitalier- UTEP CHU Grenoble
Laurence BENITEZ : Patiente ressource
Cécile BOSCAPOMI : Ergothérapeute -
Centre Hospitalier Rhumatologique d’  
URIAGE
Dr Anne FAVRE-JUVIN : Médecin –CHU 
Grenoble
Aurélie GAUCHET : Maître de conférences 
en psychologie de la santé, Université 
Grenoble-Alpes.
Dominique GILET : Infirmière ressource 
douleur - CH Voiron
Dr Sylvie GROSCLAUDE : Médecin - Centre 
Hospitalier Rhumatologique d’ URIAGE
Sophie HERITIER : Psychologue - CH Voiron
Dr Caroline MAINDET DOMINICI : 
Médecin - CHU Grenoble
Jean Pierre PETROD : Patient ressource
Catherine RIGOLET : Masseur-
kinésithérapeute - Centre Hospitalier 
Rhumatologique d’ URIAGE
Véronique VION-GENOVESE : Masseur-
kinésithérapeute - UTEP CHU Grenoble

Thématique des médecines 
complémentaires intégrée

au sein d’autres  séances éducatives



Alcool Aromathérapie

ErgothérapieEau de QuintonCBSM

Apprendre à 
dormir Art-thérapie

Kinésiologie Magnétiseur

Psycho-
motricité

Masso-
kinésithérapie

RéflexologiePhytothérapie

Magnéto-
thérapie Méditation

Shiatsu Sophrologie Tai Chi ChuanStretching

EMDR Homéopathie

TENSMéthode 
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Reiki Relaxation 
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Schultz
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RESC

Auriculo-
thérapie Cannabis

Chrono-
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 Synthèse des données de la littérature (efficacité et tolérance) disponibles dans la douleur chronique

Acupuncture

Coupeur de feu

Qi Gong

TCC

Exercice 
physique

Groupes de 
paroles

Ostéopathie

Chiropraxie

Hypnose

Yoga

Micro-
kinésithérapie

44 approches répertoriées

Présentateur
Commentaires de présentation
Le recueil des approches non médicamenteuses plébiscitées par les patients douloureux chroniques a permis de répertorier 44 approches. Une synthèse des données de la littérature disponible dans la douleur chronique a été effectuée pour ces 44 approches. Elle a permis de savoir s’il existe des études d’efficacité et de tolérance pour chaque approche dans la douleur chronique. 





Mode d’action et objectifs

Qui peut le faire ? 

Avis des professionnels de la 
prise en charge de la 
douleur

Posture du soignant

1

2

3

4

 Définition synthétique de l’approche non médicamenteuse 
 Notions sur « comment cela fonctionne ? » et « dans quel 

but, pour quels effets recherchés ? »

 Personnes habilitées à réaliser l’approche non 
médicamenteuse

 Cursus et/ou diplômes spécifiques existant ou non

 Reconnaissance de l’approche non médicamenteuse par 
les professionnels de santé sur la base de données 
d’efficacité et de tolérance publiées

 Encourager à utiliser
Manque de données d’efficacité et de risques 

permettant au soignant de se positionner sur l’approche
 Balance bénéfice-risque défavorable, déconseiller et 

mettre en garde sur l’utilisation de l’approche

Création des outils pédagogiques - Contenu

Présentateur
Commentaires de présentation
Au niveau du contenu, il est identique pour les trois formats retenus :
Modes d’action et objectifs : cette partie contient la définition synthétique de l’approche non médicamenteuse, ainsi que des notions sur « comment cela fonctionne » ? » et « dans quel but, pour quels effets recherchés ? »
Qui peut le faire ? On trouve dans cette partie les personnes habilitées à réaliser l’approche non médicamenteuse, ainsi que les cursus et/ou diplômes spécifiques existant ou non.
Avis des professionnels de la prise en charge de la douleur : c’est dans cette partie que l’on trouve la synthèse des données de la littérature disponible dans la douleur chronique. Elle permet la reconnaissance de l’approche non médicamenteuse par les professionnels de santé sur la base de données d’efficacité et de tolérance publiées.
Posture du soignant : le soignant se positionne en fonction des données retrouvées : encourager à utiliser ; manque de données d’efficacité et de risques permettant au soignant de se positionner sur l’approche ; balance bénéfice-risque défavorable, déconseiller et mettre en garde sur l’utilisation de l’approche
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Présentateur
Commentaires de présentation
Voici des exemples de fiches créées. 
Tout d’abord, des approches non médicamenteuses reconnues pour soulager la douleur chronique, acupuncture et TCC.
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Présentateur
Commentaires de présentation
Enfin, deux approches où aucune donnée d’efficacité et de risque n’existe permettant au soignant de se positionner (coupeur de feu, kinésiologie). 




Pas de séance éducative dédiée à la thématique 
des approches non médicamenteuses 

Patients et professionnels de santé très demandeurs

Patients : 
« Séance éducative innovante, décalée, permettant un espace d’échanges »

Professionnels de santé : 
« Prise de position et arguments »

Liste non exhaustive
Nécessité de mise à jour et de suivre les « nouveautés » !

Patients = 
échanges, confrontation des connaissances, 

croyances 
+ apprentissage dans un cadre sécurisé

Professionnels de santé = 
mieux armés pour aborder la thématique des 

approches non médicamenteuses

Intérêts de cette proposition éducative



Craintes des professionnels de santé , 
Risques pour les patients ?

 Toxicité des produits, Iatrogénie des actes …

 Formations des « thérapeutes » ??
4 000 « psychothérapeutes » autoproclamés sans formation et inscrits sur 
aucun registre

 Dérives sectaires dans le domaine de la santé 
= ~ 40 % des signalements de Miviludes (Mission interministérielle de 
vigilance et de lutte contre les dérives sectaires)



• Quel sens je donne à cette médecine, thérapeutique ?

• Quel(s) effet(s) recherchés pour soi ?

• Je m’informe sur la formation du professionnel qui réalise la 
technique, son lieu d’exercice

• Je suis vigilant(e) sur l’environnement (sectes, arnaques…)

Pour les patients comme pour les professionnels:
Ce n’est pas une question d’y croire ou non …

Mais envisager une pratique et/ou une utilisation sécurisée 
pour tester

Messages à retenir pour les patients



• Perception des patients plutôt « d’être sans risque et efficace »

⇒Garder même regard critique que médecine conventionnelle, « médicaments »

• 6 points de vigilance pour les produits qq soit la voie d’utilisation (phytothérapie, Huiles essentielles, 
produits cosmétiques, alimentaires, diététiques, sportifs…) :

1- Quelles parties de la plante utilisées, modalités de prise, d’administration ?
(infusion, décoction, forme sèche, dilution…) « recette de cuisine » 

2- Toxicité, effets non désirés, gênants ?
3- Données d’efficacité (vigilance à la qualité méthodologique, rigueur scientifique de l’étude) ?
4- Interactions médicamenteuses possibles ?
5- Origine et circuit de distribution ?
6- Vigilance vis-à- vis du « porte-monnaie » !

= Mise en sécurité ⇒ Choix personnel éclairé !  

Enfin ne pas oublier d’évaluer l’effet sur soi en gardant regard critique !

Commandes sur internet à risque +++

Effet placebo 
existe !

Messages à retenir pour les patients



• Difficultés des patients à évoquer cette thématique avec les soignants

⇒ Laisser nos représentations au placard !
⇒ Montrer sa capacité à entendre …

• Essayer de suivre la « Mode » mais à la vitesse des réseaux sociaux !!

• S’intéresser, s’informer, se former, faire une analyse scientifique des 
données pour répondre aux patients

• Développer la recherche académique dans ce domaine, 
créer des bases de données, innover sur le plan méthodologique …

• Innover et proposer des outils d’aide à la décision, éducatif  

Messages à retenir pour nous,
les professionnels de santé …


	Diapositive numéro 1
	1- S’accorder … De quoi parle t’on ?�2- Pourquoi aborder cette thématique aujourd’hui dans la cadre de l’ETP ?�3- Quels sont nos craintes éventuelles et nos leviers ?�4- Retours et partages d’expériences
	De quoi parle t’on ?��
	… Les approches non médicamenteuses???
	Médecines Traditionnelle et Complémentaire Définitions de l’OMS 
	Diapositive numéro 6
	Médecines Alternatives et Complémentaires �(MAC ou CAM, Complementary and Alternative Medicine)�selon l’Ordre des Médecins
	Catégories d’Interventions non médicamenteuses (INM)�selon Haute Autorité de Santé (HAS)
	Classification en 5 catégories�selon Twitter ! 
	Classifications selon le mode d’administration 
	Pourquoi aborder cette thématique aujourd’hui dans la cadre de l’ETP ?�
	Médecines Complémentaires = pratique d’Automédication
	Médecines Complémentaires =�Patient au centre de sa prise en charge
	Avez-vous envisagé un accompagnement éducatif �sur cette thématique ?��Quels ont été vos craintes, les freins et les leviers ?
	Retours et partages d’expériences
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 17
	Diapositive numéro 18
	Diapositive numéro 19
	Diapositive numéro 20
	Diapositive numéro 21
	Diapositive numéro 22
	Craintes des professionnels de santé , �Risques pour les patients ?
	Diapositive numéro 24
	Diapositive numéro 25
	Diapositive numéro 26

