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INTRODUCTION

Le comportement du public vis a vis de la médeesteambivalent : convaincu et méme séduit par
les avancées de la recherche, il est en méme tdégqs et parfois révolté, par les nombreux
domaines ou les résultats des traitements sorifisauts, ou encore inquiet des inconvénients dont
leurs effets sont assortis. C’'est souvent dansgsmit de relative défiance vis-a-vis de la médecin

gue les patients se tournent, sans en informer féigrent meédical, vers des pratiques non
conventionnelles dont les vertus leur ont été \@mngar les multiples sources d’information non
contrblée qu'offre notre société. Le recours amasiques est aujourd’hui tel que leur diffusion a

pris une étonnante extension : il a été avancépgee de 4 francais sur 10 leur font appel, et tout
particulierement les malades atteints de cancerviliMies, santé et dérives sectaires, la
Documentation frangaise).

La terminologie employée pour désigner l'ensemidecds pratiques est riche et reflete des
conceptions différentes : meédecines douces, méeecinaturelles, meédecines alternatives,
médecines complémentaires, thérapies complémesitamans de support, sans oublier le terme de
"patamédecing(MF Kahn) qui fustige la nocivité de certainegiatives prises par intérét financier,
déréglement psychique, aberration scientifiquefoadans le cadre d'une dérive sectaire. De ces
termes en usag#érapie complémentairsous semble le meilleur car il évite I'appellatimut a

fait injustifiée de"médecineset implique que ces pratiques ne sont que delgesstompléments
aux moyens de traitement gu’offre la médecine mm@nt dite, a laquelle elles ne sauraient se
comparer ni se substituer; elles sont dailleussfinies par le MeSH nedical subject
heading$ sous le vocableomplementary therapiek’appellation"soins de suppdriest également
satisfaisante, notamment dans le cas particulierlede utilisation en cancérologieNous
désignerons dans ce rapport ces pratiguethérapies complémentaire’ (ThC) et souhaitons
gue cet usage soit largement adopté
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Longtemps les ThC se sont développées insidieudetaas des conditions presque incontrélées en
pratique privée. Une premiére prise en considéraifticielle a eu lieu quand plusieurs universités
ont pris linitiative d'enseigner certaines d'enéles en créant des dipldmes universitaires et
interuniversitaires. On a constaté ensuite queis $ pression du public et pour ne pas négliger a
priori des moyens de soin auxquels certains a#tribules vertus, quelques services hospitaliers
mettaient a la disposition des patients des prasigle cette nature. Leur prise en considératian pa
des dirigeants de I'hospitalisation publique, Isidde mieux les connaitre pour les évaluer etate
échéant, en organiser le développement rend éeiddénportance que revét maintenant ce theme
dans domaine de la santé.

L’insertion des ThC dans les soins dispensés ganhdpitaux, notamment les CHU, nous semble
présenter un réel intérét si elle est compriseamnme une reconnaissance et une valorisation de
ces méthodes, mais comme un moyen de préciser éfiats, de clarifier leurs indications et
d’établir de bonnes régles pour leur utilisatiote Est a I'origine de ce rapport qui a pour propos

- de faire le point1) sur les connaissances scientifiques relativassdechniques, leur efficacité au
regard de la médecine fondée sur les preuvesuist éangers éventuels ; 2) sur la formation et les
conditions d’exercice de ceux qui les pratiquen8)esur I'état présent de leur utilisation dans les
hopitaux et centres d’oncologie ;

- de faire des recommandationgpropres a contenir au mieux le recours aux ThG denusage
raisonnable et & conforter les hopitaux dans latfon d’expérimentation et d’évaluation qui doit
rester principalement la leur.

Il n’était pas possible de considérer dans ce nagpates les ThC, car elles sont tres nombreuses :
la liste MeSH comporte 17 catégories de thérapisptémentaires (annexe 2) et la Miviludes
dénombre 400 pratiques visée thérapeutiqugdont la plupart ne méritent évidemment pas
I'appellation de thérapie complémentairgh choix arbitraire mais réfléchi nous a conduit ane
retenir pour ce travail que quatre techniques: I'aupuncture, la médecine manuelle
(ostéopathie et chiropraxie), I'hypnose et le taifd ; elles sont a la fois les plus riches en
publications indexées et celles que privilégie I'APIP.

Précisons que ce travail ne prend pas en consid#rata démarche initiée en 2006 sous la
responsabilité des universités, avec I'appui ddasrites gouvernementales, qui visait a rechercher
des convergences entre la médecine occidentake re€tlecine traditionnelle chinoise dans le but
d'une valorisation réciproque sur des themes dééspublique.

LES METHODES

1. Acupuncture

Description

Le principe de l'acupuncture tient a la théorierphillénaire du yin et du yang, qui, par ses
implications physiologiques, constitue le fil conteur de tous les aspects de la médecine
traditionnelle chinoise. Dans cette conception,cahades organes, ensembles anatomiques,
fonctions et substances, est spécifiquement deengitung ou yin et les changements pathologiques
sont compris comme l'effet d'un déséquilibre yimigapar excés ou déficit de I'un ou de l'autre.
L’énergie Qi (prononcer tchi) est le principe fondantal, présent dans tout le corps, qui régit et
contrdle toutes les activités vitales. Le Qi ciecuivant les méridiens, vecteurs invisibles qui
peuvent néanmoins étre percus par les patientsdessséances d’acupuncture. On décrit 24
méridiens (6 dorsaux et 6 ventraux de chaque cot&€aips) et 8 "extra-méridiens”, dont les



méridiens médians dorsal et ventral. Les organig 6t visceres (yang) possedent chacun leur
propre meéridien.

L’'objet de l'acupuncture est de réguler le yin @uylang de tel ou tel élément du corps par
manipulation du Qi de son méridien, en un ou plusiesites spécifiques dits "points
d’acupuncture”. Au nombre total de 361, les poditsupuncture sont distribués symétriquement
en paires a droite et a gauche du corps, sauf desxwaisseaux médians postérieur et antérieur.
Leur nombre par méridien varie de 9 pour le méndia coeur a 67 pour celui de la vessie. Chacun
a son nom chinois mais aussi, d'usage plus sirsplenuméro d’ordre d’apparition sur le méridien
dans le sens de la circulation du Qi. Ainsi [@7point du méridien du coeur, qui se situe a
I'extrémité interne du pli du poignet et se nom8teenmeiila porte de I'esprit), porte le numéro
C7. On compte également des "extra-points” (en detles méridiens), qui ont des indications
complémentaires.

La localisation des points se fait par rapport sur@peres anatomiques ou, quand il n’y en a pas, pa
rapport a la mesure du “"pouce” (largeur du palicesujet) rapporté a différentes distances du
corps (exemple : il y a douze pouces entre le picaude et le pli du poignet). Les points peuvent
permettre une action locale, regionale ou génedetains points agissent sur le yin ou le yang
général, certains a 'opposé sont trés spéciaiddés 67M° point de vessie (V 67), indiqué dans les
malpositions fcetales.

En pratique, I'acupuncteur utilise des aiguilleéritgds a usage unique de différentes sections et
longueurs hors manche. Elles sont insérées (erajéhe 5 a 15 aiguilles) au niveau des points

d’acupuncture suivant différentes techniques, paissées en place un temps défini (de quelques
secondes a 20-30 minutes). Elles peuvent étre migep pour obtenir une sensation particuliere

décrite par le patient et considérée comme l'aeridé Qi. Une stimulation électrique peut étre

utilisée en branchant des petites pinces sur fgsllais. La chaleur (moxibustion) peut également

stimuler les points (batonnets d’armoise ou moxastréques). Enfin les massages sur les points
d’acupuncture sont connus sous le nom de massage. tu

Les indications de I'acupuncture suivant la traditchinoise sont trés nombreuses. En effet, dans la
mesure ou il y a des méridiens et des points quoretants a tous les organes, ceux-ci peuvent
théoriquement étre contrdlés (au moins en par@@&pendant, pour qu’une action puisse étre
entreprise, il faut que I'organisme bénéficie d'umiveau d’énergie » suffisant : Si 'organisme es
trop débilité ou la pathologie trop puissante, Ujagncture n'aura que peu d’'effet et il faudra agir
par d’autres moyens ayant fait leurs preuves.

L’acupuncture connait, depuis plusieurs décennies,diffusion mondiale et a été inscrite en 2010
au patrimoine mondial immatériel de TUNESCO. Elété introduite dans les pratiques médicales
des nations occidentales sans que ses fondeméntgjes aient été pour autant reconnus. La liste
des maladies susceptibles d’en bénéficier, déjaoabre de 43 pour 'OMS en 1979, n'a cessé de
s’étendre, sans pour autant que la réalité de sbonaet la preuve de son utilité soient souvent
établies.

Evaluation

Les publications relatives aux essais cliniques gés nombreuses : plus de 4 000 citations (depuis
1970) dans la base PubMed pour la référesiizecal trials, plus de 3 000 (depuis 1974) pour
randomized controlled trialsMais leur qualité est, pour beaucoup d’entreselstimée médiocre
par les analystes qui les évaluent au regard d&ses de la "médecine fondée sur les preuves”
(biais méthodologiques, absence ou imperfectiompldaebo, "aveugle" insatisfaisant, manque de
puissance statistique des résultats, impossibditthhe méta-analyse)Cochrane Database of



Systematic Reviewslont la fiabilité est reconnue fournit des analysésssais cliniqgues de
'acupuncture dans 40 indications (avec pour chaclu 40 essais exploitables, 13 en moyenne).
Selon ces revues critiques, et avec le complémemuetlques travaux plus récents, I'utilité de
'acupuncture peut étre considérée dans les indiasuivantes.

Lombalgie

Une revueCochrane(RC) de 2003 [1] indique que, sur la lombalgieoctique et a court
terme, I'acupuncture est plus active que l'acupurgcsimulée ou I'absence de  traitement,
mais pas plus efficace que les autres traitememgentionnels ou "alternatifs". Des travaux
plus récents sont plus encourageants. Pour la lgebzhronique, deux essais controlés
randomisés (ECR) [2,3] de bonne qualité montregitdt trés significatif de I'acupuncture
par comparaison aux soins usuels, mais aussi habsde différence entre acupuncture et
acupuncture simulée. Une revue de 2008 [4] (28ig€ssonfirme ces données. Toutefois, la
supériorité de I'acupuncture par rapport a I'exsgghysique et aux manipulations
vertébrales n’est pas établie [5].

Cervicalgie

Selon une RC [6], il y a de faibles arguments p@aonnaitre que l'acupuncture soulage
mieux la cervicalgie chronique qu’un traitementcglao ou linscription sur une liste
d’attente. Une analyse de 139 articles sur lestexvantions non invasives », incluant
'acupuncture [7] confirme cette derniere commeeutpétre plus efficace » que I'absence de
traitement, tandis qu’'une méta-analyse de 14 teaj@juconclut clairement a I'efficacité.

Arthrose des membres inférieurs

Une RC [9] montre un bénéfice significatif par ragpaux interventions simulées, mais
I'effet est faible et de pertinence clinique ine@me, probablement du, au moins en partie, a
I'effet placebo.

Epicondylite
Contrairement a une RC sans conclusion, une reeu® études [10] permet aux auteurs de
conclure a une franche efficac{gtrong evidence

Fibromyalgie

Pour la fibromyalgie (pas de revue sur cette irntdhoadansCochrane Databa9e3 revues de
ECR donnent des résultats négatifs : efficacité étagée par les essais cliniques rigoureux
[11], pas de preuve de bénéfice par rapport atepta¢l?], petit effet analgésique, qui ne
permet pas de recommander I'acupuncture [13]. Amog¢pendant qu'un ECR de 2006, qui
mérite d'étre cité car il émane de la Mayo Clinicpnclut que l'acupuncture a
significativement amélioré les symptébmes de fibralgie, et que I'amélioration
symptomatique n’était pas limitée au soulagemenladdouleur et était plus significative
pour la fatigue et I'anxiété [14].

e Céphalées

C’est dans ce domaine que les RC fournissent eslta¢és les plus favorables. Pour la
prévention de la migraine et suivant une revueliétalr 32 essais contrélés [15], il y a une
preuve solidedonsistent evidengegue I'acupuncture procure un bénéfice ; elleaastioins
aussi efficace, et peut-étre plus efficace, quetdaisements médicamenteux, et entraine
moins d’effets néfastes mais il n'y a par contre ga preuve que l'acupuncture véritable
Soit supérieure a I'acupuncture simulée, ce qustrpas sans introduire un certain doute.
Quant & la céphalée de tension, les auteurs reari¢rsur la conclusion équivoque d’une
précédente revue pour conclure, avec 6 essaiséupptaires, que "lI'acupuncture pourrait



étre un outil non pharmacologique utile chez lesepts éprouvant de fréquents épisodes de
céphalée a type de tension"[16].

* Douleurs de la grossesse et de 'accouchement

La physiothérapie et 'acupuncture soulagent misxdouleurs des lombes et du bassin
lors de la grossesse que ne le font les soins sjseel’acupuncture donne de meilleurs
résultats que la physiothérapie [17]. De méme paurdouleur de l'accouchement,
'acupuncture réduirait la douleur, améliorantsaita prise en charge et en réduisant
'usage des médicaments [18].

e Dysménorrhée
Une RC de 10 essais [19] admet comme possibleet’&ivorable de I'acupuncture sur la
douleur de la dysménorrhée.

* Nausées et vomissements de la chimiothérapie antiéacuse

Selon une RC de 11 essais [20], I'electroacupuadi@st montrée bénéfique vis-a-vis des
vomissements induits par la chimiothérapie (intér&tréciser par rapport aux moyens
courants) ; I'acupressure auto-administrée semobir ain effet protecteur vis-a-vis des
nausées et peut étre enseignée aux patients.

Notons que des RC existent d’essais d’utilisatied@acupuncture dans des affections ou situations
trés diverses (accident vasculaire cérébral, asttaumgsme, colon irritable, démence vasculaire,
dépendance a la cocaine, dépression, endométdosdeur cancéreuse, énurésie de l'enfant,
épilepsie, fibromes utérins, insomnie, ovaire pgbtique, paralysie faciale idiopathique,
schizophrénie, sevrage tabagique, syndrome desfmsdns repos, syndrome de déficit d’attention
et d’hyperactivité de I'enfant) : bien que des t&da positifs aient pu étre rapportés dans desiess
isolés, les résultats regroupés des revues ne fiennpas de conclure a des effets significatifs.

En résumé

On peut estimer que, dans I'état actuel des cosaaises, I'acupuncture peut apporter un bénéfice
aux patients souffrant de lombalgie ou cervicalgieonique, de migraine ou céphalée de tension,
d’arthrose des membres inférieurs, d’épicondylgdex femmes enceintes éprouvant des douleurs
des lombes ou du bassin et lors des douleurs @ediechement, et pour prévenir les nausées et
vomissements induits pat la chimiothérapie antiéamgse. Son utilité dans la fiboromyalgie est
incertaine. Son effet dans d’autres indicationsshjgas exclu, mais n’est pas déemontre.

2. Médecine manuelle. Ostéopathie. Chiropraxie.

Description

A la différence de I'acupuncture, produit multingitiaire de toute une civilisatiofpstéopathie est

née de l'imagination d’un ameéricain, inventeur dachines agricoles et passionné d’anatomie,
faisant a 'occasion fonction de médecin, AndrewldaStill (1828-1917). Décu par la médecine
apres la perte de trois enfants par méningite,acéndidacte avait élaboré une théorie suivant
laguelle les reméedes permettant de restaurer k& s@ntrouvent dans le corps méme de chaque
individu ; les maladies ne sont que des effetsigégbles et tout se tient dans I'impossibilité lota

ou partielle des nerfs de diffuser le fluide v[@&l] ; pour guérir, il faut, avec l'aide de Dieyuster

les difféerentes parties du corps qui se trouvent atignées afin de permettre une circulation
harmonieuse des fluides. C’est ainsi qu'il dittemiavec succeés non seulement des problémes
vertébraux mais aussi des pneumonies, I'asthme,cdastipation chronique en agissant
manuellement sur les boucles intestinales qui fdrstacle et le mésentére qui redresse la vessie



[22]. Le terme ostéopathie vient souligner I'im@orte du bon alignement des pieces squelettiques
et une parfaite connaissance de I'anatomie, teaueimordiale pour I'exercice ostéopathique.

La premiére école d’'ostéopathie sera fondée en 83T Still obtient I'autorisation d’exercer
comme médecin dans le Missouri. Les étudiants @anhéme formation théorique que dans les
écoles traditionnelles, avec accent mis sur I'an&pla chimie et la physiologie. Il leur est irtigr

de prescrire des médicaments et ils doivent searéfix concepts philosophiques et mécaniques
définis par AT Still, et appliqués par differentemmbres de sa famille. La fin de leurs études est
couronnée par le titre de docteur en ostéopathe[d3].

La chiropraxie, ou chiropratique, a été proposée presque a la méme époque auxUsiatspar
Daniel David Palmer (1845-1913), qui imagina cétghnique aprés avoir prétendument guéri un
sourd par une simple manipulation vertébrale, etvenir attribué I'effet a la correction d’'une
"subluxation vertébrale" responsable de la maldsligvant sa théorie, cette subluxation intervient
en comprimant les nerfs; les fonctions chimiquéspleysiques de I'organisme humain sont
contrblées par I'énergie vitale transmise par k&t&ye nerveux [24] ; la correction des anomalies
vertébrales permet de supprimer les interféreneescdurants nerveux et de rétablir dans les nerfs
un courant électrigue normal, nécessaire a la cdrat®n des solutions tissulaires [25]. Le coté
spirituel est évoqué par Barlett Joshua Palmercolps humain est le temple de Dieu ; chaque
cellule cérébrale envoie son message par un dabfdare nerveuse qui aboutit a un récepteur, la
cellule tissulaire [26]. En fondant son école, hm) Palmer insiste sur I'orientation scientifique
gu’il souhaite lui donner notamment par I'étude appndie de I'anatomie, ce que confirme le livre
de Mabel H Palmer [27]. Au terme de leur formatimientique a celle que dispensent les écoles de
médecine, mais avec l'application des théories démé& et linterdiction de prescrire des
médicaments, les étudiants ont le titre de doaawhiropratique (CD). Certains y ajouteront PhD,
apres avoir présenté une these d’université.

A partir des Etats-Unis, I'ostéopathie et la chiaijgjlue se sont considérablement développées en
Europe, en commencant par I'Angleterre, avec urdépEnce du monde anglo-saxon pour les

chiropraticiens, jugés plus scientifiques, alore tjastéopathie devenait de plus en plus populaire

en France.

Resté fidele aux principes d'origine de son amstéopathe se propose un trés large domaine
d’intervention (ostéopathie vertébrale, cranienmwescérale) et recourt a cette fin a des
manipulations et mobilisations diverses, musculoeseitiques et myo-fasciales, non forcées, non
instrumentales, mais aussi a de simples applicatioanuelles ; de méme le chiropraticien qui ne
vise que les troubles de l'appareil locomoteur =tiQue principalement des manipulations
vertébrales (dites de haute vélocité et faible @oge) mais aussi, éventuellement, des pratiques

instrumentales appliquées au rachis.

Dérivée des techniques précédentes sans en adegtethéories, s’inspirant également de
'expérience des rebouteux auvergndis, médecine manuelle de Robert Maigneest une
technique thérapeutique a la disposition excluda/enédecins et personnels de santé déja formeés et
diplomeés ; c’était la seule légalement autorisée Feance jusqu’a la légalisation des deux
précédentes en 2002. Elle est faite de manipukatipi obéissent a la regle de la non-douleur et du
mouvement contraire, en forcant sur le mouvemdnt liet indolore. Ce type de traitement
s’appligue aux douleurs rachidiennes décrites smueom de dérangement vertébral mineur et de
syndrome de Maigne (lequel correspond a des daulpupjetées par atteinte des branches
postérieures des racines nerveuses T1, L1 et L2).

Evaluation



Toutefois, ces pratiques, qui se réclament pounel'd’'une théorie simpliste et non pourvue de base
scientifique, pour lautre d'une altération raclkigine jamais démontrée par les examens
morphologiques, et pour la troisieme du seul ermipie, ne pouvaient que susciter la défiance des
milieux scientifiques, et notamment en France deddémie nationale de médecine.

Des octobre 1987, Stanislas de Seze en avait défniimites et souligné les dangers dans un
rapport intitulé «Sur les thérapeutiques parallelediversifiées ». Le rapport présenté en 2006 pa
Louis Auquier au nom d’'un groupe de travail faipl@nt sur la question, et fournit une évaluation
des manipulations vertébrales, actes essentidésrdédecine manuelle et de la chiropraxie, et seuls
a avoir donné lieu a des publications analysaldes th littérature médicale. Jugées sur une dizaine
de travaux (essais comparatifs ou méta-analyses)manipulations lombaires apparaissent au
moins aussi efficaces sur la lombalgie que legemmaénts médicaux usuels, mais la différence
s’amoindrit dans les études les plus récentesldaquialité méthodologique s’améliore. Les auteurs
appellent d'autre part l'attention sur les accidemtes manipulations vertébrales lombaires
(compression d’une racine ou du céne terminalugbsat cervicales, ces derniers particulierement
graves car impliquant le systeme artériel vertdasilaire. Le communiqué publié a la suite de ce
rapport [28] rappelle la possibilité de ces accidemle méme que la nécessité, avant toute
manipulation, d’'un diagnostic médical.

Manipulations rachidiennes

Depuis 2006, la base PubMed fournit plus de 25@reétes supplémentaires posjpinal
manipulation clinical trials,dont pres de 208andomized controlled trialsLes revuesCochrane
sont au nombre de 7. L’analyse (qui ne permet pa@urs de juger de la nature de la technique
évaluée : chiropraxie, médecine manuelle ou ostbm)gpermet de retenir de I'ensemble les faits
suivants :

* Lombalgie

La premiére RC [29] portait sur 39 ECR publiés jieg 2000. Les auteurs en déduisaient
(pour la lombalgie aigué ou chronique) que la malaifion rachidienne (MR) n’est supérieure
gu’a la manipulation simuléstian) (pour une différence de 10mm sur une EVA de 10Deim
aux "thérapeutiques jugées inefficaces" ; qu'elle pas d'avantage statistigue ou clinique
significatif sur les antalgiques, la thérapie pbys, les exercices ou I'école du dos ; que
l'usage de la MR isolément ou en association nigrice pas le résultat. lls concluaient a
'absence de preuve que la MR est supérieure anesainaitements standard.

Les résultats de la deuxieme revue [30] repose2&ECR publiés jusqu’en 2009, dont 2/3 ne
sont pas inclus dans la précédente. Les auteustatent, avec un haut niveau de preuugh(
quality evidenceque la MR a, par comparaison aux autres intéiwes) un effet a court terme
sur la douleur et I'état fonctionnel, statistiquernsignificatif, mais peu importansrall) et
non cliniguement pertinent. Il y a une preuve desau variable (bas a haut) que la MR a un
effet a court terme statistiquement significatif s douleur et I'état fonctionnel quand on la
couple avec une autre intervention. Il y a un faiblveau de preuve que la MiRest pas
significativement plus efficace que la manipulatsamulée. La conclusion reste la méme et les
auteurs recommandent que les travaux ultérieurseqosur le rapport codt/efficacité et la
relation MR vs MR placebo.

La troisieme revue [31] concerne la chiropraxiensidérée comme une méthode combinant
plusieurs interventions, dont la MR. Elle porte sif ECR publiés jusqu’en 2009. Les
conclusions sont voisines des précédentes. Comparéautres traitements de la lombalgie
aigué et subaigué, la chiropraxie améliore Iégenertee douleur et I'incapacité fonctionnelle
dans le court terme, et la douleur dans le moyaneemais il n'y a pas de preuve que la
différence soit cliniquement pertinente, et il esinclu que "la recherche future est tres
susceptible de modifier cette estimation".

Une revue plus récente [32], relative a la lomlmlgigué et fondée sur 14 ECR, va dans le
méme sens : la MR, comparée a des traitementsfélemée (médicaments, exercices) ou a la



MR simulée, est supérieure pour 'amélioration dedbuleur a court terme dans 3 essais,
inférieure pour 'amélioration de I'état fonctioriree long terme dans 1 essai, et généralement
d’efficacité équivalente.

On peut donc conclure, dans I'état actuel des desaaces, que la MR est, pour le traitement
de la lombalgie, principalement aigué ou subaigliéfficacité équivalente ou légérement
supérieure aux traitements d’'usage courant, maikrsent dans le court terme et pour un
bénéfice finalement trées modeste.

Aucun des quelques essais contrélés publiés récetmenesusceptibles de ne pas étre inclus
dans les revues précitées n’est de nature a moddite appréciation générale.

» Cervicalgie

Une RC a été publiée [33] qui recense la littémtusqu’'en 2009. Pour une cervicalgie
subaigué ou chronique, la manipulation cervicalet peoduire, dans le court terme, un effet
sur la douleur et la fonction, similaire a celuteiu par la mobilisation. Pour une cervicalgie
aigué ou chronique, la manipulation thoracique, memthérapeutique additionnelle, peut
réduire la douleur et améliorer la fonction. Dagsdeux cas le niveau de preuve est faible.
Les quelques essais randomisés publiés depuistjAd09 n'apportent pas d’élément nouveau.
L'un d’eux mérite d’étre cité car publié dans ueeue prestigieuse [34] : pour 272 patients
souffrant d’une cervicalgie aigue ou chroniqueMR est plus efficace sur la douleur que le
médicament, avec une difference significative asttes temps de I'étude. Les exercices
individuels ne sont statistiquement supérieurs édicament qu’a la 26°semaine, mais il n’y

a pas de différence statistiguement significativieeerésultats des MR et des exercices.
Citons, parmi les derniéres publications, un phagtoprudent en faveur des manipulations
cervicales pour traiter les radiculalgies cervisaouvent considérées jusqu’a présent comme
contre-indication [35].

» Céphalées

Une RC, fondée sur 32 études publiées avant 2@08)u@it avec un bon niveau de preuve 1)
pour le traitement préventif de la migraine : la MRt aussi efficace a court terme que
I'amitriptyline; 2) pour le traitement préventif di2 céphalée de tension, I'amitriptyline est plus
efficace pendant le traitement, mais la MR supégi@ucourt terme aprés sa cessation ; 3) pour
le traitement préventif de la céphalée d’origineviale ervicogenig, la MR (de méme que
les exercices cervicaux) est efficace a court dordy terme par rapport a l'absence de
traitement, et a court terme efficace par comparna& massage, au placebo de manipulation,
et a un moindre degré a la mobilisation cervicale.

Deux revues de 2011 viennent en complément. L'@%¢ ¢oncerne la migraine. Sur 3 ECR
retenus (jugés de faible qualité méthodologiqua)seul montre un effet par comparaison au
traitement de référence, et les auteurs concluamt’'gtat actuel des preuves n’encourage pas
'usage des MR pour le traitement de la migraine.

L’autre [37] concerne les céphalées d'origine aald. Sur 9 ECR retenus (de qualité
méthodologique dans I'ensemble faible), 7 montlesitMR plus efficaces que physiothérapie,
massages, médicaments ou rien ; 3 ne montrentepdgfdrence par rapport a manipulations
placebo, thérapie physique, massages ou listeedtatt L’essai qui comporte la comparaison
avec manipulation placebo (et qui ne montre padiffirence) est considéré « adéequat ».
S’agissant de la céphalée de tension, la plus t&cenue date de 2006 [38]. A l'analyse des 6
études retenues, les auteurs ne trouvent pas deveprnegoureuse que les «thérapies
manuelles » (qui étaient des MR dans 3 essaig)roaffet positif sur I'évolution de la céphalée
de tension. Aucun travail ultérieur n’est venu niiedicette conclusion.

Enfin une revue [39] et deux essais ultérieurs 48P suggérent l'efficacité de certaines
manipulations sur les états vertigineux d’origieevicale.



De plus rares publications sont relatives a I'séiion de MR chez des patients souffrant de
maladies a priori sans rapport avec le rachis.aess indications ont fait I'objet de revues.

- L’'asthme: une RC de 2002 [42], et deux revues récentesf8a@ncluent toutes trois, dans des
termes différents, a l'inefficacite.

- La dysménorrhéeune RC de 2006 [45] constate qu’une manipulatiast pas plus efficace
gu’une manipulation simulée et conclut a I'absedigedication dans cette pathologie.

- Douleur abdominale de I'enfantune revue de 3 essais [46] conclut a I'absercgéinonstration
de I'efficacité de ce traitement.

- Des travaux isolés ont fait état de l'utilisatiate manipulations cervicales pour douleur de
I'épaule ou épicondyliteravaux trop rares pour qu’on puisse conclure.

Danger des manipulations cervicales

Peu fréquentes mais tres graves, les complicaipnss manipulation cervicale appellent la plus
grande vigilance. Elles sont liées a une disseatione artere vertébrale ou carotidienne. Une prise
en charge neuro-chirurgicale peut étre nécesse@e mise en place d’'un « stent » endovasculaire
et chirurgie cranienne. Des séquelles définitiveiséié observées dans 31% des cas (4/13) et une
évolution mortelle [47]. C’est dire combien lesa@ges du rapport de 2006 sur les manipulations
cervicales étaient justifiées de méme que lesdiiois imposées par les lois de 2007 et 2011, pour
cet acte. Ces précautions et ces limitations doi&a maintenues.

Autres manipulations ostéopathiques

Les essais cliniques propres a I'ostéopatbgtéopathic manual therapy clinical trial&)nt I'objet
d’'une centaine de citations dans la base PubMediglé982, mais on ne reléve que 25 RCT, dont
la pertinence des résultats est généralement &dfqizr la faiblesse des effectifs. Certains travaux
concernent les lombalgiques, cervicalgiques ou @@gigues, et n’ajoutent ou ne retranchent rien a
ce qui a été dit précédemment a leur sujet. D’audeerapportent a des pathologies diverses telles
gue épaule douloureuse, entorse de la chevillmrfipalgie, suites d’arthroplastie de la hanche ou
du genou, dysfonction temporomandibullaire, maissawépression post-ménopausique, colon
irritable, bronchopneumopathie obstructive, pneumon lls donnent une idée du champ
d’interventions que se propose |'ostéopathe, piugsge contribuent a en asseoir la légitimiteé.

Une mention doit étre faite de l'ostéopathie craniee, qui a fait I'objet d’assez nombreuses
publications. Congue comme moyen de traiter ditevables de I'adulte ou de I'enfant apres
fermeture des sutures craniennes, il n'existe magpr@uve de son efficacité : une publication
récente [48], fondée sur I'analyse de 7 RCT, fat d’'une diminution des douleurs, d’'une action
favorable sur le systeme nerveux autonome et ssonemeil, mais estime que les résultats sont
hétérogenes, et la démonstration d’efficacité iinsarite pour qu’on puisse en tirer une conclusion
définitive. Concue comme traitement complémentdieela plagiocéphalie posturale, elle serait
recommandable selon les auteurs quand la déformsitiggrave malgré les postures préventives et
la physiothérapie standard. Quoigu’il en soit lGmgiathie "préventive” n’est pas justifiée et
I'ostéopathie n'a pas sa place dans le traitemerdtranio-synostose [49]. Dans tous les cas, en
particulier en ce qui concerne les enfants nés ibapéls, aucune manipulation cranienne ou
rachidienne ne doit étre faite sans l'accord d'adenin, ainsi que l'exige la réglementation.

En résumé,

on peut estimer, en accord avec un article récent’stat des connaissances en la matiére [50],
gue les manipulations rachidiennes peuvent se reomrodérément efficaces sur la lombalgie
aigué, subaigué ou chronique, sur la cervicalgigu&, subaigué ou chronique, sur la céphalée
d’origine cervicale, les états vertigineux d’origirwervicale, et a un moindre degré sur la migraine.
Leur effet est incertain sur la céphalée de tensias complications possibles des manipulations
cervicales sont rares, mais graves.



3. Hypnose

Description

Introduite en médecine par Charcot pour étudieystérie, développée par Bernheim, c’est avant
tout une technique de psychothérapie qui a mordre efficacité dans certaines pathologies,
notamment [|'état de stress post-traumatique. Eitede plus en plus largement utilisée comme
thérapie complémentaire.

L’hypnose est un état d’attention focalisée et Bd@ption interne" avec suspension partielle de
I'éveil, assez comparable a I'absorption dans oertapensées lors d’actions de type automatique
comme la conduite automobile.

Cet état est considéré comme doté de vertus réparet susceptible de faciliter secondairement,
spontanément ou par suggestion, une meilleure hstame et un meilleur aménagement des
relations de I'organisme avec son milieu.

Le point d’appui de I'’hypnose, comme de la relax@tiest lasuggestiorqui permet d’induire grace

a des exercices a la fois corporels et psychigmessorte de déconnexion mentale et physique,
aboutissant a un isolement relatif de I'organisraerppport a son milieu. Cette cléture partielle de
interactions, alors réduites a celles qui unis¢enhérapeute et le patient, est censée étabdir un
sorte d’état physiologique cohérent, qu’on a pu gamer au sommeil (le sommeil lucide) mais qui
en différe, contrairement a une croyance répandue.

En pratique, I'état hypnotique est induit par figatdu regard sur un point lumineux ou fixation
auditive par écoute d'un son continu, en méme teqpest remémoré un souvenir agréable.
L’entrée dans I'expérience hypnotique, percue pambalade conscient, peut étre signalée par un
signal convenu ; les suggestions deviennent alugsiples.

L’hypnose s’accompagne de manifestations cliniggteseurophysiologiques qui en garantissent
'authenticité et Iégitiment d’'une certaine facamautilisation thérapeutique ou les tentativeseyui
sont faites. La profondeur de I'hypnose augmental®s mouvements oculaires erratiques
entrecoupés de saccades apparaissent, différenteutedu sommeil paradoxal. Un monitoring
électro-encéphalographique peut alors montrep8agon de rythme alpha plus net lorsque les
yeux sont fermeés par rapport au rythme Béta yewerts. Les recherches en imagerie, par exemple
en PETscan, montrent qu’en état d’hypnose le red&ame expérience autobiographique active des
aires corticales sensorielles et motrices diff@emte celles que produit I'évocation de la mémoire
épisodique par un sujet non hypnotisé [51]. On erid@ussi une activation accrue du cortex
pariétal (opercule) dont on sait qu’il est impliciens les mécanismes d’attribution a soi ou a autru
des mouvements percus, avec une dissociation knfrerception des mouvements volontaires et
celle des mouvements involontaires lors d’'une ssigge hypnotique [52]. On sait d’autre part que
les patients porteurs de Iésions pariétales préseane altération de leur perception consciense de
mouvements et actions volontaires [53] et que cesnalies sont observables apres induction
hypnotique chez les sujets sans lésion pariétaledeyviennent incapables de faire part de leur
intention de mouvement ou d’action.

L’hypnose et la relaxation sont aujourd’hui desilsudouramment utilisés par le psychothérapeute
et par certains médecins et soignants. Leurs nestiipdications en médecine en font de plus en
plus un élément précieux de ce qu'on est conveappler les ThC, sachant qu’il s’agit avant tout
de techniques psychothérapiques et psychocorpsrelle



Evaluation

Les publications relatives aux essais cliniquessdédnypnose sont nombreuses : La base PubMed
recense depuis janvier 2007 environ 250 articles bypnosis clinical trialsdont plus de 60 essais
contrblés ou revues d’essais contrélés concerearapplications de I’hnypnose comme ThC. Nous
identifions, sur ce sujet, un total de 16 RC.

Les maladies et symptomes objets de ces essaidrésrdivers : algies idiopathiques de la face,
colite ulcéreuse, convulsions non épileptiquesretgion, douleur (et/ou anxiété) liée aux gestes
médicaux invasifs chez I'enfant et/ou I'adulte, Bawm liée aux traitements dentaires, douleur
temporo-mandibulaire, douleurs post traumatiques|ealir de la sclérose en plaques, douleur de la
chirurgie mammaire, douleur de l'accouchement, @aulde I'avortement chirurgical, douleur
thoracique non coronarienne, douleur des cancé@mxiésie de I'enfant, eczéma de I'enfant,
fatigue lors de la radiothérapie pour cancer du,sfbromyalgie, insomnie du syndrome post
traumatique, nausées et vomissements de la chiénagiie, rééducation pour fracture de la cheville,
schizophrénie, sevrage tabagique, syndrome du déoltable, vaginisme, vertiges. On remarquera
gue, sous la diversité des étiquettes diagnostidadsut du traitement est toujours la maitrise de
symptémes fonctionnels : douleur, nausées, vomissenfatigue, insomnie, dépression, anxiéte,
ou de troubles d’organicité incertaine.

Tous les articles de la période considérée relatifan essai original dans ces indications, a
'exception de deux (un pour fibromyalgie, un paé@pression) montrent la supériorité (ou au
moins I'égalité) de I'hypnose par rapport au @aient de réféerence ou I'absence de traitement.
Mais aucun essai n‘'emporte a lui seul la convictidotons cependant qu’un travail publié par
I’American Journal of Gastroenteology [54] fait tetHun effet favorable de I'hypnose sur les
anomalies biologiques et histologiquas la colite ulcéreuse en phase active (effet alidwr les
patients contréle).

Toutes les revues, d’autre part, se heurtent aildekse des effectifs, a la qualité médiocre de la
méthodologie, et a I'inhomogénéité des essais quiermet généralement pas de faire une méta-
analyse. Les RC concluent soit a I'absence d’intinad’'une quelconque efficacité (convulsions
non épileptiques, rééducation fracture de la cledkevrage tabagique), soit a 'absence de preuve
(soins dentaires chez I'enfant) justifiant cepemndda nouveaux essais rigoureux (énurésie,
schizophrénie, colon irritable), soit & une prewyaeéliminaire » ou un bénéfice modeste a modéré
(douleur liée aux ponctions chez I'enfant et I'amlent, douleurs thoraciques non coronariennes,
douleur de I'accouchement) avec, dans tous lesl'eppel a réaliser de nouveaux travaux. Parmi
les autres revues, une concerne la fiboromyalgmeattre des effets faibles et inférieurs a ceux des
thérapies cognitivo-comportementales [55]; deuxatirees aux effets secondaires des
chimiothérapies concluent pour I'une [56] a un lieedimité et I'autre [57] a une action largement
positive ; une revue confirme I'intérét pour préwvda douleur liée aux gestes médicaux invasifs
[58], intérét également mis en évidence par un Ri@&rieur [59]

Dans I'ensemble, les indications les plus intéragss semblent étre la douleur liée aux gestes
invasifs chez I'enfant et I'adolescent et les sffacondaires des chimiothérapies anticancéreuses,
mais il est possible que de nouveaux essais viemigamontrer I'utilité de I’hypnose dans d’autres
indications.



4. Tai chi et Qigong

Description

Tai chi chuan, ou tai chi, est a I'origine un adnial chinois, pratiqué depuis de nombreux siécles
qui a évolué de nos jours, en se simplifiant, wame pratique réguliere d’exercices physiques
complexes, couplés a des éléments de contrdle ipsgghémotionnel et spirituel qui en font un
exemple de discipline "corps-esprit”. Pratiqué pas sujets sains dans le but de conserver une
bonne santé physigue et mentale, mais aussi peg&caniencontre de certaines pathologies, le tai
chi est ainsi I'un des éléments de la médecineitimadelle chinoise. A ne considérer que les
mouvements et postures qui le composent — c'egeaed faisant abstraction de ses principes
conceptuels qui font appel aux notiaqis(€nergie vitale), dgng (force souple et dynamique), de
dantian(centre énergétique) — le tai chi est fait de rafi@x, de respiration maitrisée et profonde, et
de postures définies enchainées I'une a l'autrel@amouvements lents et harmonieux.

Il existe plusieurs styles de tai chi et le nomibes postures, au minimum de 24, peut atteindre 108.
Le style Yang, le plus pratiqué en occident, cortgdui-méme une forme longue, de 85 pas

(postures et mouvements) et une forme courte dea87C’est a partir de cette méthode que sont
généralement menés les essais cliniques. Le shda Comporte des postures plus basses (flexion
des genoux) et reste proche des techniques deseééfditionnelle ; le style Sun a des postures
plus hautes (moins de flexion des genoux) et das/amaents plus courts ; le style Wu des postures
plus inclinées.

Proche mais distinct du tai chi, le gigong, domiste aussi plusieurs formes (Falun gong, Kung-fu
shaolin, Baduanijin, Yi jing jin) comporte en assoion variable avec des exercices respiratoires,
des étirements musculaires et tendineux, des moanmsnaes bras, des postures debout ou assis en
immobilité prolongée, accompagnées de meéditation.

Evaluation

On s’est beaucoup intéressé, hors de Chine, agkuda tai chi chez les personnes agées pour
améliorer la qualité de vie et la longévité, reneédiux pathologies chroniques ou douloureuses,
lutter contre le stress émotionnel. Sa pratiqualli&g et I'exercice physique qu’elle permet
seraient bons pour la santé et la qualité de vieupa sorte d’effet de « culture de la vitalitdl».
peut donc étre pratiqué a la fois comme un arléfense, un art de santé ou art de vie et, sous
réserve d'études contrélées, comme thérapeutiquaplémentaire. Des essais comparatifs
permettent d’en approcher l'utilité et les indicat peut-&tre Iégitimes.

« Equilibre et prévention des chutes chez les persemagées
Le tai chi améliore I'équilibre et réduit signiftbeement le risque de chute chez les personnes
agées, mais cela au méme titre que d'autres imbiovs a base d’exercices physiques sur
lesquelles sa supériorité n'est pas démontréee Ceticlusion qu’'on peut déduire d’'une RC
de 2009 [60] est confirmée par deux revues qusduit ultérieures. Une méta-analyse [61]
montrerait par contre une supériorité de tai chi leg simples exercices physiques et les
“interventions multifactorielles” en ce qui concerta confiance en I'équilibre Pour
beaucoup de gériatres et professionnels s’occuhanieillissement, le tai chi est considéré
comme un excellent moyen de prévention des chates; I'avantage de se pratiquer en
groupe et d’influer de surcroit sur le versant ¢tiigthes patients.



* Pression artérielle
Deux revues des essais de tai chi donnent degatssabntradictoires. L'une [62], dans 5
ECR chez des patients ayant ou non une pathotagtkovasculaire, rapporte une réduction
des pressions systolique et diastolique de 'odre8mm ; l'autre [63], chez des personnes
ageées, ne montre d’effet que dans 1 essai sur 4.
Les résultats observés avec le gigong sont plésassants. De deux revues [64,65] fondées
respectivement sur 12 et 9 ECR, on peut tirer @glasions suivantes : chez des patients
atteints d’hypertension essentielle, le gigong cam@pa I'absence d’intervention réduit la
pression artérielle systoliqgue de repos denvirdmfhHg et la diastolique d’environ
9mmHg ; en complément des médicaments anti-hypgaenet comparé a ces médicaments
seuls, il réduit les pressions systolique et dlagte d'un supplément moyen d’environ
12mmHg et 8mmHg respectivement ;
utilisé seul il ne donne pas de résultat supérdeun traitement par médicament ou a des
exercices conventionnels. Ces résultats, qui, pesirauteurs, méritent d'étre confirmés,
semblent indiquer un effet tres réel du gigong,sm@ui ne se distingue pas des autres
modalités d’exercice physique.

L’intérét du tai chi est évoqué dans le traitenumnta lombalgie [66], de I'arthrose du genou
[67], de la fibromyalgie [68], et méme de l'ostéopge (ou l'effet parait résulter de
I'amélioration de I'équilibre et de la réduction disque de chutes, mais n’est pas validé
quant a la densité osseuse [69]). On a signalé anssffet favorable sur la qualité de vie des
insuffisants cardiaques [70], sur la qualité du swmih [71]. L'usage du tai chi et surtout du
gigong pour améliorer la condition respiratoire @atients souffrant d’asthme, de
bronchopneumopathie obstructive ou de dilatatios teonches est évoqué dans de
nombreux articles ; il semble que ces méthodemtseificaces, mais non supeérieures aux
autres techniques de rééducation respiratoire. Qaan essais comme traitement adjuvant
du diabéte, tant du tai chi que du gigong [72], 9t non concluants car de qualité
insuffisante. Notons toutefois que le tai chi, clies diabétigues obéses, a entrainé par
comparaison a un programme d’exercices conventisruree amélioration significative du
BMI et des taux de triglycérides et de cholestétoL [73].

En résumé,

Tai chi et gigong peuvent présenter un intérét dengrise en charge d’'un ensemble assez
hétéroclite de maladies, qui ont toutes en comniétreddans une certaine mesure sensibles a
I'exercice physique. De nouveaux travaux sont regiess pour juger leur valeur par rapport aux
méthodes conventionnelles d’entretien physiquenete peut dire aujourd’hui si la faveur dont ils
jouissent est autre chose qu’un effet de mode.

3. L'EFFET PLACEBO
Une contribution essentielle dans les bénéficedégués

La nature de ces pratiques rend difficile une éitabn irréprochable du bénéfice apporté. Une
critique particulierement vigilante des résultatdspdnibles s'impose, de méme que
'encouragement a la mise en ceuvre de nouvelledegtibien construites. Les justifications
théoriques avancées par les promoteurs de ces aesdtHaissent perplexes les tenants de la
médecine scientifique. L’attention apportée papéateur, la confiance qu’il inspire au patient
n’interviennent-elles pas davantage que la tecleniguwil emploie ? L'effet placebo, qu'on est
obligé de prendre en considération dans I'évalaadi® tout traitement, n’est-il pas I'explication de
I'action des ThC ?



Dans les travaux et revues précités qui concluemt éffet de ces pratiques, la preuve de I'effet —
généralement d’'un assez faible niveau — est app@dé comparaison aux traitements courants, a
d’autres médecines complémentaires ou a I'abseadeadement, et rarement a un placebo de la
meéthode. La raison en est la difficulté ou I'impbg&é de concevoir un placebo satisfaisant de ces
pratiques qui se prétent plus ou moins difficiletrienne simulation parfaite.

Des essais, toutefois, comportent la comparaissmré@iltats de la technique simuléban) et de

la technique authentiquegrun), assez nombreux pour I'acupuncture, beaucouprphes pour les
manipulations rachidiennes. Les méthodes d’acupuacimulée sont en effet considérées comme
assez fiables, qu’il s’agisse de lI'implantation extiigielle d’aiguilles hors des points recommandés
ou surtout de l'usage d’aiguilles "téléscopiqueittactables dans le manche qui ne pénétrent pas
les téguments.

Les résultats pour I'acupuncture sont contradiotgirToutefois le plus grand nombre de travaux

montre une supériorité des deux formes d’acupuadiuaie et simulée) par rapport a I'absence

d’acupuncture, mais une équivalence d’effet deupamctureshamet de I'acupuncturgerum Tel

est le cas dans la lombalgie [2,3,74,75] mais awksis la migraine [76], la céphalée de tension
[77], 'arthrose du genou [78], la dysménorrhéamaire [79], les nausées et vomissements de la
chimiothérapie anticancéreuse chez I'enfant [8@f travaux sont plus rares qui montrent un effet
de la seule acupunctuverum: dans l'arthrose du genou [81], dans I'épauldalmeuse [82].

Les essais comportant des manipulations rachidienpi&cebo sont moins nombreux, et
d’interprétation incertainecar il est difficile de mettre au point une sinmida qui ne puisse étre
repérée comme telle par les patients. On ne s’étpas que les résultats soient contradictoires et
peu significatifs, comme le montrent les revuest f@our les lombalgies [29,30], que pour les
céphalées [37]. Notons toutefois qu’'a l'instar @eqer’'on a vu de I'acupuncture, un essai dans la
lombalgie chronique [83] a montré I'équivalenceffifede la manipulation ostéopathique et de la
manipulation simulée, en méme temps que la sup@ries deux par rapport au traitement usuel.

Au total, ces travaux ne remettent pas en quesésreffets favorables de l'acupuncture et des
manipulations rachidiennes puisqu’elles resterg;aAvis des troubles considérés, statistiquement
supérieures a lI'abstention de traitement ; maissigjgerent que ces effets pourraient se produire,
principalement ou exclusivement, par activation @escessus qui sont impligués dans l'effet
placebo lui-mémeCette hypothése tres plausible n’est pas incablpatvec les effets admis de ces
pratiques dans les applications qu’on a vues, &t & confiance que leurs partisans leur accordent,
puisqu’'on sait depuis longtemps, a l'observatios @ssais contrélés des médicaments, qu’un
placebo exerce toujours un effet apparent, et guitement-placebo ne saurait étre assimilé a
absence de traitement.

De nombreux travaux ont en outre contribué a lanamsance des mécanismes des effets placebo
[84] et de la mise en action des systémes neuaditples qui interviennent. A titre d’exemples, on
sait que I'antalgie placebo fait intervenir le gyaep-endorphinique, son effet pouvant étre annulé
par la naloxone, et le placebo d’antalgique exdrg@mimagerie cérébrale, les mémes effets que les
morphiniques. On a montré aussi que, chez desnpatedteints de maladie de Parkinson, un
placebo peut entrainer une libération de dopamanegs de striatum, et modifier I'activité des
structures cérébrales impliqguées dans la maladé&é.nlise en ceuvre d’autres systemes est
soupgonnée, sans avoir été démontrée, pour explquamment les effets sur la dépression ou sur
les fonctions immunitaires.

Il est clair que déclenchés par un placebo pur,sgetemes ne peuvent étre activés que par des
phénomenes psychologiques. L'effet placebo reposelas mise en jeu de circuits neuronaux
comme en témoigne le fait qu’il ne se manifeste phez les patients atteints de maladie



d’Alzheimer (étudiés par le tesbpen-hiddel [85]. L'importance particuliere de I'espérance, d
I'attente du patient d'un résultat favorable esinasd et prouvée par de nombreuses expériences ;
mais d’autres mécanismes sont a considérer, leitcmmiement dans certains cas, la confiance, la
motivation, la réduction de I'anxiété, et tout ag gntoure I'acte thérapeutique.

Ces moteurs psychologiques peuvent étre eux-méafigstés par motivation de I'espoir ou par la
seule optimisation de la relation praticien-malatme étude chez des patients souffrant du
syndrome du colon irritable [86] illustre bien @atf Les patients étaient répartis en 3 groupgs : 1
pas de traitement (inscription sur une liste drad#e 2) acupuncture placebo (aiguilles
rétractables) ; 3) acupuncture placebo + relatiatigen-malade améliorée par “"chaleur, attention,
confiance". Au terme de l'essai, la proportion dtignts obtenant un soulagement satisfaisant était
respectivement 28%, 44% et 62%.

Cette influence du praticien, de son langage etathecomportement sur la fréquence et I'intensité
de l'effet placebo explique que I'expression ddfé¢e placebo soit minimale dans les essais de
médicaments, dont les protocoles imposent a I'exyggrtateur I'attitude la plus neutre possible.

Elle explique aussi, comme I'explique d’'une facduspgénérale le contexte de I'acte thérapeutique,
gue les placebos "avec intervention physique" gamates effets plus marqués [87]. On comprend
facilement aussi que les ThC, par leur caractéeetapulaire, et par la confiance qu’inspire au

patient I'écoute attentive et I'examen soigneux duieréservent habituellement ceux qui les

pratiguent, réunissent les meilleures conditions freduire, chez le patient, un effet placebo.

L’effet placebo est donc le mécanisme d’action'a®ipuncture le plus plausibl®©n peut penser
gu’il en est de méme, au moins partiellement, pastéopathie et la médecine manueligii se
prétent moins a la simulation, mais dont beaucduplidations revendiquées sont communes a
celles de l'acupuncture et qui, comme elle, ne tiéerét pas actuellement d’explication
scientifique alternative. L’effet placebo est aussimme on sait, soupconné d’étre a la base des
effets de I’homéopathie, et un travail récent a moomment le bénéfice pour le patient était lié a
I'intervention de 'homéopathe et non au produitmdmpathique [88]. Il n'est pas exclu qu’il rende
compte d’'une partie des effets thérapeutiques idthtaet du gigong, pour autant que sont visés les
troubles fonctionnels car, comme on I'a vu, cesiguas agissent sans doute principalement, dans
la prévention des chutes, I'hypertension et lefadi@s métaboliques par I'exercice et le controle
musculaire qu’ils favorisent.

Quant a I'hypnose, les modifications cliniques tja'@rovoque et les changements qu’elle entraine
dans I'imagerie cérébrale la distinguent de I'effdacebo, mais elle a en commun avec celui-ci
d’étre induite par une sollicitation psychique.

Remarquons que l'assimilation des ThC parmi les plpratiquées a un placebo ne les disqualifie
pas, mais leur confére au contraire, compte tenusdéntermédiaires neurobiologiques

aujourd’hui connus de l'effet placebo, les donnéssientifiques qui leur faisaient jusqu’a présent

défaut, et laisse entrevoir un moyen objectif d’appier leur action.

4. REGLEMENTATION, FORMATION ET CONDITIONS D’EXERCI CE

Acupuncture

L’exercice de l'acupuncture n’est pas réglementé lpacode de la santé publique, mais la
jurisprudence le réserve aux seuls médecins. SEgueapar les sages-femmes qualifiées est
egalement admise. L’acupuncture figure dans lasifieation commune des actes meédicaux
(CCAM) pour un prix de 12.35€ par séance. L'enseigent de I'acupuncture, dispensé par de



nombreuses facultés de médecine, est sanctionnédgmrdipldmes universitaires (DU) ou
interuniversitaires (DIU).

Le DIU "Acupuncturé a été recemment remplacé par une capacité (noedormation supérieur)
délivree par les facultés de Montpellier, NanteatiP XllI-Bobigny et Strasbourg, ouverte aux
docteurs en médecine et étudiants en médecin€™dey&le. La durée d’étude est de 2 ans, aprés
une formation préalable de 1 an (DIU d’initiationl’acupuncture) sanctionnée par un examen
probatoire. Cinqg facultés (Lille, Montpelllier-NiregParis Xlll, Rouen et Strasbourg) sont en outre
partenaires pour un DIU "Acupuncture obstétricati'stiné aux médecins, étudiants en médecine
de 3™ cycle, sages-femmes et étudiantes en fin d’étddamaieutique. Il s’enseigne en 2 années.
Il existe aussi un diplome universitaire (DU) "Aaugture scientifique” (2 ans) a I'Université Paris
Sud, pour les docteurs en médecine, en chirurgitaole, en médecine vétérinaire, les sages-
femmes et les internes ; et un DU "Acupuncturecetielr" (1 an) a I'Université Paris Descartes,
pour les médecins, chirurgiens dentistes, sagesienet internes.

L'Ordre des médecins ne reconnait pas une qudiditardinale aux détenteurs de ces dipldmes,
mais autorise la mention d’'un DIU d’acupuncture $es plaques, feuilles d’ordonnances et

annuaires professionnels. L'Ordre des sages-fempms, sa part, reconnait une compétence en
acupuncture aux titulaires d’un DIU d’acupunctubstétricale.

Selon le Syndicat des médecins acupuncteurs fngay aurait actuellement environ 4 000

médecins dipldbmés en acupuncture et un nombre nécisp de sages-femmes (ainsi que 200
vétérinaires). Les kinésithérapeutes pratiquantnkessage tui na (qui s’appuie sur les points
d’acupuncture) seraient environ 2 000.

Il existerait aussi (suivant la méme source) «@ @06 000 personnes qui exercent illégalement
'acupuncture sans dipléme reconnu de santé ».aflitsa I'évidence d’exercice illégal de la
médecine.

Médecine manuelle, ostéopathie, chiropraxie

1. Non professionnels de santé

L’exercice de I'ostéopathie et de la chiropraxie g@s non professionnels de santé a été légalisé en
France par la Loi Kouchner de 2002, et réglementélgs décrets n° 2007-435 du 25 mars 2007
(ostéopathie) et n° 2011-32 du 7 janvier 2011 (ghviaxie). Ces décrets fixent les domaines
d’intervention (troubles fonctionnels du corps himpour I'ostéopathie, troubles de I'appareil
locomoteur a I'exclusion des pathologies organiquesir la chiropraxie), interdisent les
manipulations gynéco-obstétricales et les toucpehgiens, et exigent un certificat de non contre-
indication médicale établi par un médecin pourn@mipulations du crane, de la face et du rachis
chez le nourrisson de moins de 6 mois et, pouns&sopathes, pour les manipulations du rachis
cervical ; les chiropracteurs sont autorisés aiquat les manipulations cervicales sous réserve de
restrictions clairement mentionnées en annexe dietié

Le décret n° 2007-437 du 25 mars 2005 et I'arrét@@ septembre 2011 fixent respectivement les
regles relatives a la formation des ostéopathedest chiropracteurs ainsi qu'a I'agrément des
établissements de formation autorisés.



On dénombre actuellement 29 établissements prigé&és pour la formation en ostéopathie,
ouverts aux titulaires du baccalauréat (50 a 80% plestulants ayant échoué aux épreuves
d’admission aux études de médecine ou de kinéajpredt

Les études, dont la durée minimale fixée par déesetd’au moins 3 ans (pour un minimum de
2 660 heures), est largement variable suivant taklissements (3 a 6 ans). Le dipldme de fin
d’études est délivré par I'Association francaisestéopathie et donne droit au titre professionnel
d’ostéopathe. Les programmes font mention, a cég abncepts propres et des techniques de
I'ostéopathie, de toutes les matiéres enseigrees lds deux premiers cycles des études médicales.
Le corps enseignant, quand il est possible d’emrjugst composé, exclusivement ou presque,
d’'ostéopathes non médecins lesquels, selon un mapeol'lGAS datant de 2010, enseignent
souvent dans I'établissement ou ils ont été eux-eseformés. Selon le méme rapport, ces écoles
sont trées hétérogénes (nombre d’éléves, moyensgpgimes) et la qualité de I'enseignement
gu’elles délivrent difficile a juger faute d’'un érentiel de formation. En outre plusieurs, en 2010,
avaient obtenu leur agrément par recours graciptesaun refus initial de la commission nationale
d’agrément.

A la différence de I'ostéopathie, la chiropraxiest enseignée en France que dans un établissement
privé, I'Institut Franco-Européen de ChiropractiqUieEC), sur deux sites : Ivry et Toulouse. La
formation, ouverte aux bacheliers scientifiquessémna niveau possible pour les autres), dure 6
années pour 5500 heures de cours (l'arrété n'égeegue 3 520). Le diplébme délivré par
I'établissement donne droit au titre professioraeelchiropracteur (celui d®octor of chiropractic
del’European Chiropractor's Uniordont fait état I'lFEC n’est pas reconnu en Frant&bjectif
affiché de la formation est de permettre la priseclearge (diagnostic, traitement, prévention) des
troubles neuro-musculo-squelettiques (en particad@la colonne vertébrale). Le programme des
études est, a en juger par l'intitulé des matiéres, proche de celui des deux premiers cycles des
études médicales, et I'enseignement particulidadbiropraxie semble limité aux techniques, sans
guestions conceptuelles affichées. L'effectif deseggnants des deux sites est de 65, dont 10
médecins.

2. Professionnels de santé

Quatorze facultés (Aix-Marseille, Bordeaux, Caeijpm Lille, Lyon, Paris V, Paris VI, Paris XllI,
Reims, Rennes, Strasbourg, Toulouse, Tours) soténeadres pour le DIU "Médecine manuelle et
ostéopathie", destiné aux docteurs en médecinexenternes (au-dela dui'# semestre). La durée
des études est 2 ans. Le responsable est PUPH dkxime physique et réadaptation ou (moins
souvent) de rhumatologie. Il ressort des noticesedefacultés, quand elles sont assez précises, que
les techniques enseignées visent (exclusivemengffections communes mécaniques de I'appareil
locomoteur, principalement de la colonne vertébraiegu’elles sont complémentaires de I'arsenal
thérapeutique classique. S’agissant d'un diplomterumiversitaire, on doit penser que cette
précision est implicite pour les établissementsriem font pas état. Comme pour I'acupuncture, le
conseil de I'Ordre des médecins autorise les dipmfaire état de leur diplome sur leurs plaques,
feuilles d’'ordonnances et annuaires professionhelsnédecine manuelle de la colonne vertébrale,
pratiqguée par un meédecin, figure dans la CCAM,@dnest 25,08 € par séance.

Trois DU paraissent répondre a un public plus lalgerofessionnels de santé, et peut-étre a une
conception plus large de 'ostéopathie. Le DU "Op#thie" de I'Université Lille 2 (4 ans), destiné
aux docteurs en médecine et aux masseurs kinégithées diplomés d’Etat, offreles
programmes conformes aux dispositifs du décr&x0807-437 du 25 mars 20qadu il est question

de « prévenir ou de remédier a des troubles fomo#ls du corps humain »). Le DU "Thérapie



manuelle” de la méme université (3 ans) est résaux titulaires d’'un dipldme d’Etat de masseur
kinésithérapeute.

Le contenu de I'enseignement compdhérapie manuelle orthopédique de I'hémicorps iiféret
thérapie manuelle orthopédique de I'hémicorps siguér Le DU "Ostéopathie, acupuncture et
homeéopathie appliquées a la périnatalite” (1 al®,’'Université Paris Diderot, sous responsabilité
d'un PUPH de gynécologie-obstétrique, s'adresse punfessionnelstitulaires d’'un dipléme
d’ostéopathie, d’homéopathie ou d’acupuncture,oet grogramme optionnel "ostéopathie™ porte

surla femme enceinte — la prise en charge ostéopathilgupost-partum — le nouveau-né.

Enfin 23 écoles d'ostéopathies, distinctes ou nas @récitées, offrent une formation
complémentaire a des professionnels de santé : aimédekinésithérapeutes, sages-femmes,
infirmiers, odontologistes ; la durée de la formatest aussi de 5 ans, mais fractionnée sur I'année
de maniéere a permettre la poursuite de I'activitdgssionnelle. Il semble que les kinésithérapeutes
en sont les principaux utilisateurs. Ces écolemuent les mémes critiques, dans le rapport de
'IGAS, que celles destinées aux non professiondelsanté. L'IFEC n’offre pas de formation en
chiropraxie adaptée aux professionnels de santé.

3. Les effectifs

Le rapport de I'lGAS de 2010 dénoncait le nhombreessif d’écoles d’ostéopathie (45) et des
diplomes qu’elles délivraient (1500 a 2000 par dinprévoyait qu’il y aurait, 5 ans plus tard, 8 a
10 000 ostéopathes nouveaux sur le marché. Lesontapps craignaient que, de ce fait, de
nombreux ostéopathes non professionnels de sanfiuiesent pas vivre de leur métier, et ils
evoquaient le danger représenté par ces profesdgorren situation précaire, tentés de prendre des
risques en ne récusant pas certains patients qeigent pas de leurs soins ».

Depuis 2010, la situation est plus mauvaise gueuprées écoles sont a présent plus nombreuses, et
il y avait, selon le Registre des ostéopathes dader, 17 156 ostéopathes en exercice au début de
'année 2012, soit, par rapport a fin 2009 (11 6@8) accroissement de pres de 48%. L'effectif et
son augmentation tiennent principalement aux osttb@s non professionnels de santé (9 045,
+69%) dont le nombre devrait progresser encorgteshaines années, les écoles d’ostéopathie
produisant environ 2 500 nouveaux diplomés pasait,plus que ne craignaient les rapporteurs de
2010. Les masseurs kinésithérapeutes viennenttenstusont en moindre augmentation (6 493,
+31%). Il y a 1372 médecins ostéopathes (+22%),uet nombre négligeable d'autres
professionnels. La France se trouve ainsi danspaséion singuliére : elle abrite la moitié des
ecoles d'ostéopathie existant dans le monde, eagport du nombre d’ostéopathes au nombre
d’habitants y est de 1/3700, alors qu'il est de41300 au Royaume Uni et de 1/62 000 aux USA ;
dérive qui devrait s’aggraver avec la perspectige3@ 000 ostéopathes en 2017 (informations
fournies par M.Bouriaud).

Les chiropracteurs sont beaucoup moins nombretenndiaire de I'Association francaise de
chiropratique en recense 500. Aucun ne fait état titre de professionnel de santé.

Hypnose

L’exercice de I'hypnose n’est pas réglementé pamolde de la santé publique qui ne la mentionne
gu’'une fois (article annexe 11-2) : « [les troubtks conversion et somatoformes] pourraient étre
induits ou levés par I'hypnose ».

1. Formation non universitaire



L’Institut Francais d’Hypnose (IFH) est une écolévge, sise a Paris, dédiée a la formation a
I'hypnose "des professionnels de santé ayant déja un diplorogessionnel d’Etdt Deux
programmes de formation sont offerts: Hypnoth@&apihypnose en psychothérapie et
Hypnoanalgésie : hypnose médicale. Cette dernigeel® traitement de la douleur, du stress et des
troubles psychopathiques. L'enseignement se fadejournées réparties sur 2 ans.

Les formateurs, au nombre d’'une quarantaine, sontipalement psychologues cliniciens, mais
aussi psychiatres, médecins généralistes ou spéesalinfirmiers, chirurgiens dentistes. Plusieurs
sont engagés dans des équipes hospitalo-univegsitdl existe également un Institut francais
d’hypnose ericksonienne (IFHE) qui offre des formrag d’une durée similaire a un public plus
vaste, mais dont 40% des usagers sont professgdaeaanté ou psychologues.

2. Formation universitaire

Moins organisé a I'échelle nationale que celui’deupuncture et de I'ostéopathie, I'enseignement
de 'hypnose fait I'objet de DU indépendants. Le Dypnose et thérapies breves stratégiques et
solutionnistesde Limoges est enseigné en 2 ans, les DU d’hypmeskcale (ou clinique) de Paris
Bicétre, Marseille, Montpellier, Paris Salpétrierel an. lls sont ouverts aux docteurs en médecine
et en chirurgie dentaire, aux étudiants dans casplines, aux psychologues, aux orthophonistes et
kinésithérapeutes. Le DU Hypnose en anesthésieads Bicétre (1 an) concerne les médecins
anesthésistes, sages-femmes, infirmiers de sall@éwisl. Les responsables de la formation sont
PUPH de psychiatrie, de neurochirurgie, ou d’aressthiogie. Les pathologies visées sont la
douleur aigué et chronique, les pathologies psymhasiques, les troubles anxieux, phobiques et
dépressifs. Des enseignements sont aussi signBl&slaaux, Lyon, Strasbourg et Toulouse.

3. Modalités d’exercice et effectifs

Il est difficile d’estimer le nombre de pratiguande I'hypnose thérapeutique en France. La
Confédération francophone d’hypnose et thérapiévesr (CFHTB), qui réunit 29 associations
(dont 25 sont francaises), dit représenter 3 OQffepsionnels de France, Belgique, Suisse et
Québec, ce qui peut étre vu comme un maximum (@degsionnels n’exercent pas tous en France)
ou comme un minimum (les pratiquants ne sont pgatpas tous inscrits dans ces associations).
L’annuaire de I'lFH, qui ne recense que les anciéises de |'établissement, ne mentionne que
508 professionnels en France métropolitaine, marmet de connaitre leur répartition entre les
différents métiers : psychologues cliniciens (35%jedecins généralistes ou spécialistes sauf
psychiatres (28%), infirmier(e)s (17%), psychiatrg40%), chirurgiens-dentistes (6%),
kinésithérapeutes (3%), sages-femmes (1%). Leshjmyes et les psychologues cliniciens
pratiguent I'hypnose en psychothérapie seule (oartgpsychologues pratiguent également
I’hypnose médicale). Les autres professionnelsragquent que I'hypnose meédicale. La modalité
d’exercice la plus répandue est en cabinet libénahis un nombre non négligeable de
professionnels exercent dans des établissementseoines de soins, et notamment dans les
hopitaux. C’est notamment le cas dans les dépantsnséges de CHU, mais dans des proportions
tres variables (de 0 a 58%) ; en lle de France getiportion est de 24%.

Quant a l'annuaire de I'lFHE, limité également anciens éleves de I'Institut, il compte plus de
300 noms; hormis quelques psychologues, deux ikiégapeutes, une infirmiére et un
pharmacien, la plupart n'indiquent pas d’apparteeai une profession de sant€, et aucun n’exerce
dans un établissement de soins.

5. LES THC DANS LES ETABLISSEMENTS DE SOINS

Initialement limitées a l'activité de praticienddraux, les ThC se sont installées insidieusement
dans de nombreux établissements de soins, en epanse demande importante des patients.



L’exemple de I'Assistance Publique — Hopitaux de R& (AP-HP)

Reconnaissant que de nombreux soignants exerdaR-&P ont intégré dans leurs pratiques des
actes issus des médecines complémentaires, ldidlirgénérale a décidé d’établir un état des lieux
et de prendre en compte ces nouvelles pratiquesl@aablissement de son plan « 2010-2014 ».

Il s'agissait d'en préciser la place et le rOldeetas échéant d'en évaluer I'efficacité et legyels,
voire de participer a leur enseignement.

1. Le choix des méthodes prises en considération

Les variétés de soins complémentaires sont nomgseld® la longue liste dédedical Subjects
Headings(MeSH) établie par 'OMS, I'AP-HP a retenu d’abogdielques ensembles identifiés
selon les trois variétés suivantes :

- traitements physiques et manuels : médecine nianastéopathie, shiatsu ;
- traitements issus de la médecine chinoise : awipte, massage tui na, gi gong et tai chi ;
- traitements psycho-corporels : hypnose, sophiejaglaxation, toucher-massage.

Parmi ces ensembles groupant des entités souvdndéfiaies, les enquétes et études ont porté
jusqu'a présent sur les cing pratiques les plusvesttu proposées : acupuncture, hypnose,
ostéopathie, relaxation, toucher thérapeutique.

2. Etat des lieux

Les ThC sont souvent intégrées dans les soinditnaels dispensés par la structure clinique, ils
sont alors dispensés par des personnels AP-HPeligent aussi étre confiés, au sein du service, a
un dispositif individualisé sous forme associative

Dans les hépitaux de court séjour, ce sont sufEmitcentres de traitement de la douleur et les
structures chargées des soins palliatifs qui oobues a ces pratiques. On estime que le tiers
environ de ces activités est réalisé dans les ddpid'enfants, les maternités, les unités d’anssthé
réanimation ou d'addictologie. Les structures deylet moyen séjour sont aussi impliquées. Le
centre intégré de médecine chinoise, créé en 2018 Ritié-Salpétriere, a pour mission de
coordonner les activités de soin et de rechercheméxhecine chinoise. Trois postes d'internes ont
été attribués aux activités de médecine traditib@mbinoise.

* Les intervenants

Les ThC sont mises en pratique, dans 95% des aadep professionnels de santé : médecins,
sages-femmes, infirmiéres, infirmiéres  anesthésiste masseurs-kinésithérapeutes,
psychomotriciens, psychologues. Les médecins itiegdajui sont impliqués dans ces soins ne
les pratiquent qu'a temps partiel.

On remarque toutefois que dans 5% des cas, lagyratcomplémentaires sont réalisées par
des intervenants indéterminés, professionnels d& sau non, exergant éventuellement de
facon bénévole.

* Les modes de dispensation

Les ThC sont mises a la disposition des patientastideux modalités. En hospitalisation,

elles sont intégrées dans la pratique des méd@aarsexemple en anesthésiologie) ou des
infirmieres (notamment en gériatrie) et figurenhslée programme de soins. En consultation,
elles sont ouvertes aux patients venant de I'eedéri une centaine de consultations bien
identifiables sont ainsi proposées par les diveéabl&ésements de 'AP-HP (acupuncture,

hypnose, homéopathie, auriculothérapie). Leur afmEment jusqu’a présent incontrélé

appelle, au-dela du seul recensement, évaluatipostionnement par rapport aux activités
médicales principales.



3. L’évaluation objective des résultats

Il est nécessaire que les protocoles scientifigliégaluation soient appliqués a ces pratiques. Il
s'agit a la fois de prouver les éventuels bénéfaggmrtés mais aussi de reconnaitre leurs effets
indésirables voire leur danger. L’AP-HP apporteeditte une contribution financiere a leur étude
en anesthésie, gynécologie, et chimiothérapie doera

Le Département de Recherche clinique et Développemeecensé une dizaine de projets (annexe
3). Un appel a projets internes sera renouveléughagnée, cet effort devant notamment remédier a
la pauvreté des résultats francais disponibles damn®maine.

En résumeé et suivant un récent rapport intitulé "Médecinesn@pdémentaires a I'Assistance
Publiqgue Hopitaux de Paris”, la pratique des Th(hsldes établissements de cette institution est
reconnue, mais leur reconnaissance implique leeniification dans I'ensemble des soins assurés
par un service, un contréle strict des personnals lgs dispensent, I'élaboration de guides de
bonnes pratiques, et la mise en ceuvre d’'étudestdirjaes propres a les évaluer

4.Les médecines complémentaires dans les CHU

Le comité d’orientation en matiere de médecinespiémentaires de 'AP-HP, présidé par J.Y.
Fagon, a réalisé début 2012 une enquéte aupreSHids Sur 29 établissements interrogés 16 ont
répondu (Besancon, Bordeaux, Dijon, Limoges, Lydarseille, Montpellier, Nancy, Nice, Nimes,
Orléans, Reims, Rennes, Rouen, Toulouse, Tours)s Dot des ThC dans leur offre de soins,
principalement toucher massage (14), hypnose @cljpuncture (10), relaxation (9), ostéopathie
(6). Ces soins sont dispensés dans des structa@sidil nombreuses et variées, sont exercés par
des personnels de santé de I'établissement, etggmdralement réservés aux patients du CHU
(hospitalisés ou en consultation externe), sauf joatéopathie"ouverte sur I'extérietirdans 4
établissements.

5. L’'exemple des centres de cancérologie

La cancérologie est un domaine dans lequel lesmiatfont souvent appel aux ThC : au moins dans
30% des cas en France, prés de 70% dans d’autyed8#90].Le recours a ces pratiques s’est
souvent fait a I'insu des médecins oncologues. dgment ceux-ci, prenant mieux en compte les
effets secondaires des thérapeutiques antinéopéssigroposent a leurs patients des aides qui leur
permettent de mieux les supporter.

Les toxicités rencontrées sont tres diverses. {Degarelévent de thérapeutiques tres spécifiques
n’entrant manifestement pas dans le champ desgpesticomplémentaires : telles les toxicités
hématologiques, cardiaques, rénales.

D’autres intolérances en revanche, moins séverasgs souvent plus difficiles a objectiver et a
traiter, peuvent en bénéficier : certaines douleers particulier ostéo-articulaires, nausées et
vomissements, problémes liés a I'alimentation,&sthet bien évidemment problémes psychiques.

Le développement de I'ensemble de ces soins, didms de support” en oncologie (SOS) est
devenu une exigence légitime des patients, dedgsoet des equipes soignantes. lls sont définis
dans la circulaire DHOS/SDO/2005/101 du 22 fév#iees relative a I'organisation des soins en
cancérologie commd’8nsemble des soins et soutiens nécessaires asgrpes malades tout au
long de la maladie conjointement aux traitementsoeinémato-spécifiques, lorsqu’il y el a.

Les soins de support employés en oncologie sost\agiés (n'entrent pas dans ce cadre les
consultations dites de la douleur). Les plus prépaont :

- les aides psychologiques qui peuvent étre assig@espar un psychiatre, soit par un
psychologue ; des consultations "psgont proposees pratiquement dans toutes les
structures de cancérologie quel que soit leurtstatu

- les consultations de diététique ;



- les pratiques précédemment analysées ; certaimgs ees ont été évaluées et leur intérét
précisé : acupuncture [20], hypnose [56,57] ; mbautres le bilan reste a faire.

De nombreux métiers sont impliqués dans ces agsivipsychiatres et psychologues, diététiciens et
nutritionnistes, socio-esthéticiennes, ostéopatkéeskinésithérapeutes, acupuncteurs et, bien
évidemment, les équipes de soin des services d’bécmtologie.

Certaines activités sont assurées par des pratidient le statut et les compétences sont prédcis, le

prise en charge ne posant aucun probléme. Il réepas de méme pour d’autres prestations, soit
parce que leur périmetre et les responsabilitésligs’ impliquent sont mal définis (en ostéopathie
par exemple) ou parce que l'activité elle-méme tnpes prise en charge par I'assurance maladie
(telles les consultations de psychologue).

Pour promouvoir, coordonner et encadrer ces actiehsafin de s’'assurer de leur qualité,
I’Association Francophone pour les Soins Oncologggde Support (AFSOS) a été créée en mai
2008, a l'initiative de I'Association Européenneuptes Soins de Confort en Oncologie (AESCO),
du Groupe soins de support de la Fédération desréSeRégionaux de Lutte contre le Cancer
(CRLCC) et du Groupe de Réflexion sur ’Accompageamet les Soins de Support pour les
Patients en Hématologie et Oncologie (GRASSPHOAFSOS regroupe pratiquement tous les
acteurs de soins en cancérologie quel que soitnege ou lieu d’exercice (CHU, CLCC, CHG,
ESPIC, établissements a but lucratif).

6. Conclusions

En résumé,les ThC, nées de pratiques non médicales ou d’'udeaime éloignée de la nbtre, et
pratiquées initialement dans le seul secteur libgrar des médecins ou non médecins sans la
caution des instances académiques et/ou professiiesnse sont progressivement installées dans
I'offre de formation des universités et I'offre sl@n des hopitaux, du fait d’initiatives individles,
sans concertation ni planification, et sous I'eféeinjugué de la faveur du public et des réponses
insatisfaisantes de la médecine conventionnelle #acombre de troubles fonctionnels.

Force est de constater qu’a I'’heure actuelle casques, dont I'une ou I'autre figure au programme
de presque toutes les facultés, dans l'usage d@eésicentres d’oncologie, dans celui de la plupart
des CHU et, semble-t-il, de nombreux centres halsgis et établissements de soins privés sont un
élément probablement irréversible de nos méthodewins.

Conjointement, I'intérét qui leur est porté donnt@gne le grand nombre de publications qui leur
sont relatives, la croissance en nombre dans rmpays des projets de recherche clinique les
concernant, et les connaissances en neurobiolagigaermettent d’en approcher le mécanisme
obligent a les considérer avec sérieux, quand mmiéme leur efficacité n’est évoquée que dans un
nombre limité de situations et fondée sur un nivd@preuve insuffisant.

Cela ne justifie pas pour autant 'engouement gdotdmaent excessif du public en leur faveur, ni le
choix de principe que certains sont tentés d'emfales pratiques doivent rester a leur juste place
celle de méthodes adjuvantes pouvant complétantgens de la médecine. Elles ne doivent étre
préconisées que dans les cas ou leur utilité essiile, et au terme d’une démarche médicale par
laquelle on se sera assuré qu'il n'y a pas, paasirhoyens éprouvés de la thérapeutique, une
solution plus nécessaire ou plus recommandablecdiiséquence elles ne doivent jamais étre
choisies par le patient comme une solution de memecours, ni comme une solutiale
remplacement qui exposerait a des erreurs ou retard de diaigneist des pertes de chance. Une
attention particuliere doit d’autre part étre pertéu risque de complications (notamment des
manipulations cervicales), au risque de diffusibonsive de méthodes d'utilité improbable (telle
I'ostéopathie cranienne préventive du nouveaueté&u risque de dérive sectaire avec €loignement
définitif de la médecine conventionnelle, parti€tdiment redoutable en cancérologie.



A tous ces titres, lintroduction des ThC a I'h@&pitpublic, et notamment dans les CHU, est
acceptable dans la mesure ou I'hépital n’est pagsaéré comme garant de leur efficacité, mais
comme lieu d’exemplarité de leur pratique et espaceert a la recherche les concernant.
L’expérience de ces établissements devrait cordribuerme a I'élaboration d’un guide de bonnes
pratiques destiné a tous les intervenants puldicprives.

Les ThC a I'hopital doivent rester intégrées danprhtique des équipes soignantes, en supplément
des moyens thérapeutiques validés, et ne jamars istder. Elles doivent étre réservées aux
"patients de I'hopitd] c'est-a-dire ceux qui sont ou ont été hospitaligRl vus et traités en
consultation externe. A cet égard elles ne devraiére accessibles en soins externes qu’aux
patients suivis par les médecins de I'établissepmtntout au plus a des patients adressés par un
praticien libéral dans le cadre d'un réseau. Unesglbation affichée de telle ou telle de ces
pratiques ouverte a tout public est tout & faitodéeillée. De méme ces ThC doivent rester sous la
dépendance des services ou unités de soins etaitigagion hospitaliere doit exclure leur
regroupement dans une structure autonome.

Les ThC a I'hbpital, étant partie des soins, nera@ient étre dispensées que par des meédecins et/ou
des personnels soignants de I'établissement spéawmalt formés a cet effet. Leur installation dans
un service ou unité doit faire I'objet d’une ausation par la direction apres avis des instances
médicales se pronongant sur un projet précis (ndéthatilisées, indications visées, praticiens et/ou
soignants impliqués). Elles doivent faire I'objatrk évaluation réguliére.

La pratique des ThC dans les hdépitaux, et paréoanent dans les CHU, doit enfin fournir
'occasion d’un fort investissement de la recherfrhacaise dans ce domaine ou elle est a ce jour
peu présente. Des travaux restent souhaitablestpasiies troubles et maladies admis aujourd’hui
comme indications sur des niveaux de preuve gtemgscomme on I'a vu, assez faibles.

S’agissant des troubles ou maladies pour lesquatsnaeffet n'’en a été prouvé, la décision
d’essayer une de ces pratiques devrait obligat@neérsiinscrire dans une perspective de recherche
et comporter un protocole d’essai thérapeutiqueatiméposé. Enfin, au-dela des essais cliniques,
des recherches explicatives du mode d’action déecbsiques sont particulierement souhaitables.

Reste le probleme du nombre des ostéopathes,xcéssf et en progression, et de I'inégalité de
leur formation, double conséquence du nombre ekcdes établissements de formation et de
l'inégalité de leur qualité.De cela résulte une offre tout a fait inapproprée regard de
'expérience des pays comparables au notre avedasgers potentiels pour la santé publique :
risque, évoqué par les auteurs du rapport prédatél'lGAS, de voir des ostéopathes non
professionnels de santé « en situation précaireedede prendre des risques en ne récusant pas
certains patients qui ne relévent pas de leursssojnrisque de voir les moins bien formés mal
identifier les contre-indications ; risque de cét fde connaitre des pertes de chances et des
accidents. L'analyse de cette situation propre Brémce, de ses causes et des remedes éventuels

gu’elle appelle déborde le cadre de ce rappodertanderait une nouvelle réflexion.



RECOMMANDATIONS

L’ANM rappelle que les pratiques souvent dites nofdes complémentaires ne sont pas des "médecimess, des
techniques empiriques de traitement pouvant reméréains services en complément de la thérapeutiglmse
scientifique de la médecine proprement dite. Eleommande de ce fait de les désigner par la démtioninde

thérapies complémentaires, qui correspond mieexianature.

A l'adresse des usagers et des professionnels, fi a’éviter tout retard de diagnostic et/ou pertede chances, elle
recommande :

- d'en éviter I'usage en I'absence d’'un diagnasiidical

- de ne les accepter qu'avec une extréme prudemee traitement de premiére intention

- de ne pas y recourir lorsque la présentatiariqeie est inhabituelle ou persistante et en I'abseun avis médical.

A l'adresse des hopitaux et établissements de sgiti&NM recommande :

- de recenser les thérapies complémentaires e asang I'établissement ;

- de n'autoriser leur usage, ou la poursuite de lsage, que dans une structure pratiquant des somventionnels,
aprés avis motivé des instances médicales de liggaiment ; de ne pas affecter une structure amiereéo une de ces
pratiques ou a plusieurs regroupées ;

- de réserver, au moins dans un premier tempshésapies complémentaires aux patients hospitatisdmyant été, a
ceux suivis en consultation et a ceux adresséextérieur par un médecin dans le cadre d’'un régeasoins ;

- de ne confier leur mise en oeuvre qu'a des médecages-femmes ou professionnels de santé lmavaous
contr6le médical, tous préalablement formés aftet

- d’évaluer régulierement ces pratiques ;

- d’exploiter dans toute la mesure du possibleréssiltats de ces traitements dans le cadre d’eslgaigues, uni ou

multicentriques ; de déposer un protocole d’essar pout projet dans une indication inhabituellecontroversée.

A l'adresse des facultés de médecine, ’ANM recommae :

- d’'introduire dans le programme obligatoire dasiés médicales, au cours du deuxiéme cycle ownetdidtudes, une
information sur les thérapies complémentaires, fgace, leurs limites et leurs dangers, destingerenettre aux futurs
praticiens de toutes disciplines et modes d’exerdiéclairer leurs patients ;

- d’encourager l'investissement des équipes hdspitaiversitaires concernées dans la recherche.

A l'adresse des autorités de santé, 'ANM :
- préconise l'institution, sous une forme a défidiune base indépendante et actualisée d’infoonatu public sur les

thérapies complémentaires ;



- recommande que la Haute Autorité de santé, @daoadre de sa mission "d’évaluation du servicendtteles produits,
actes ou prestations de santé”, soit chargée taticylierement de veiller aux bonnes pratiques Eactualisation des
contre-indications des thérapies complémentaires ;

- déconseille formellement I'institution d’un labal la création d’'un statut de praticien de thérapmplémentaire, qui

n'est pas justifié compte tenu de I'hétérogénégt&els techniques, dont chacune pose un problerniigpe.



Annexe 1

LISTE DES PERSONNALITES AUDITIONNEES

Gilles ANDRES, médecin acupuncteur & Paris, préside I'Association Francaise d’Acupuncture

Alain BAUMELOU, PUPH de néphrologie a Paris (Groupaspitalier Pitié Salpétriére), chargé du
centre intégré de médecine chinoise

Bertrand BOURIAUD, ostéopathe a Paris, présidenthink Tank de la Double Arche, membre de
REOSTEO

Jean-Yves FAGON, PUPH de réanimation médicale & Rdépital Européen Georges Pompidou),
président du comité d’orientation en matiére deevétks complémentaires de 'AP-HP

Marcel-Francis KAHN, PUPH honoraire de rhumatolofffaris), ancien président de la Société
Francaise de Rhumatologie

lvan KRAKOWSKI, PUPH d’oncologie a Nancy, présideet'AFSOS

Patrick LEMOINE, psychiatre a Lyon

Jean-Yves MAIGNE, PH de médecine physique a Pddse{ Dieu)

Yves MATILLON, PUPH de santé publique a Lyon, ancitrecteur de 'ANAES

Serge PERROT, PUPH de rhumatologie a Paris (HG&l)D

Angela SIRIGU, directeur de recherche au CNRS, i@al#s neurosciences cognitives (Lyon)

Catherine VIENS-BITKER, PH de santé publique a $@tidpital Necker), chargée des médecines
complémentaires au département de la politique caédde I'AP-HP



Annexe 2

LISTE MeSH DES THERAPIES COMPLEMENTAIRES

Acupuncture (electroacupuncture, moxibustion)
Antroposophie
Auriculothérapie
Homéopathie
Médecine traditionnelle

- africaine

- arabe

- ayuvédigue

- chinoise
Mésothérapie
Thérapies corps esprit

- aromathérapie

- hypnose

- psychodrame

- psychophysiologie

- psychothérapie

- taichi

- thérapie par le rire

- toucher thérapeutique

- yoga
Manipulations de I'appareil locomoteur

- chiropractiques

- ostéopathiques

- acupressure

- kinésiologie

- massage
Naturopathie
Organothérapie
Phytothérapie
Réflexothérapie
Rajeunissement
Santé holistique
Thérapies sensorielles par les arts
Spéléothérapie
Thérapies spirituelles

- chamanisme

- guérison par la foi

- guérison mentale

- magie

- méditation

- occultisme

- radiesthésie



Annexe 3

THEMES DE RECHERCHE CLINIQUE A L'AP-HP

Douleurs ostéo-articulaires
Acupuncture

< Personnes agées hospitalisées
< Milieu professionnel

< Induites par chimiothérapie
Ostéopathie

< Milieu professionnel

< Mucoviscidose (adultes)
Toucher thérapeutique

< Personnes agées hospitalisées

Douleurs lombo-pelviennes de la grossesse
Acupuncture

Sédation-analgésie

Hypnose

< Echographie trans-oesophagienne
< Pré induction anesthésique enfant

Syndrome d’apnée obstructive du sommell
Ostéopathie

Syndrome du colon irritable
Ostéopathie

Bouffées vaso-motrices induites
Acupuncture auriculaire

Maladie de Gilles de la Tourette
Hypnose

Fatigue
Shiatsu
< Sclérose en plaques
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