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PRÉFACE : UNE MÉDECINE ANCRÉE DANS SON SIÈCLE


Réunir dans un même livre médecines douces et sciences, non pas pour les opposer mais pour les réconcilier ? Tel est le but de Grégory Ninot, l’auteur, scientifique et universitaire, dont le discours manque peut-être aujourd’hui dans le débat public.

Les interventions non médicamenteuses, ou INM, ne doivent pas être confondues avec les médecines alternatives ou certaines pratiques socioculturelles. Elles sont reconnues par la Haute Autorité de Santé depuis 2011 et par les chercheurs du monde entier depuis une vingtaine d’années, quelle que soit leur discipline ou leur pathologie de prédilection. Dans le cadre de la pandémie mondiale à Sars-CoV-2, par exemple, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et les Centres africains de contrôle et de prévention des maladies (CDC Afrique) ont lancé un comité consultatif d’experts chargé de fournir un soutien et des conseils scientifiques indépendants aux pays sur la sécurité, l’efficacité et la qualité des thérapies de médecine traditionnelle, face à la Covid-191.

 

En tant que médecin, il est, pour moi, évident que les INM sont complémentaires et doivent s’intégrer dans une stratégie thérapeutique globale. Il faut les faire entrer dans la démarche médicale afin de sécuriser les prises en charge (du diagnostic au traitement et à sa surveillance). Laisser les patients hors du circuit médical parce qu’on refuserait d’englober des INM expose à des errances ainsi qu’à des erreurs diagnostiques et thérapeutiques, in fine des pertes de chance pour les malades.

Dès 1865, dans Introduction à la médecine expérimentale, Claude Bernard fixait les règles d’une médecine expérimentale qui préside à la médecine moderne. La médecine du XXIe siècle ne sera pas qu’une médecine moléculaire, chimique ou encore technologique, l’évaluation des INM y a toute sa place. Travaillons avec rigueur et intégrité à l’identification de leurs effets directs (et indirects) sur la santé et de leurs synergies avec des traitements biomédicaux, et à leur utilisation optimale en prévention. Suivons leurs risques pour la santé afin d’éviter les interactions nocives et de limiter leurs effets secondaires. Les bénéfices individuels et collectifs sont évidents, y compris en termes médico-économiques et de santé publique.

La iatrogénie médicamenteuse, c’est-à-dire l’ensemble des conséquences néfastes des médicaments pour la santé, est un problème qui va prendre de l’ampleur à l’avenir, notamment en raison du vieillissement de la population. Les médicaments sont indispensables et sauvent des vies, mais leur mésusage ou la polymédication comportent des risques que les INM ne présentent pas. Les personnes âgées sont particulièrement exposées à ce risque en raison de plusieurs maladies chroniques. Ainsi, 20 % des hospitalisations des patients de plus de 80 ans sont dues à la iatrogénie médicamenteuse, responsable de 128 000 séjours par an (ministère des Affaires sociales et de la Santé).

Côté patients, la demande d’INM est importante et la notion de soin implique de considérer la médecine à l’instar de Canguilhem, comme une « unité duale ». Il est urgent, pour les soignants et les soignés, que la communication se renforce autour de cette question pour que cohabitent l’objectif et le subjectif, la science et l’art, la technique et le relationnel. Les INM sont au cœur de cette relation, au carrefour de la science et de la clinique. Le succès des livres sur le sujet (gageons que celui-ci en est un aussi !) ou du développement de cabinets dédiés montrent l’intérêt croissant du public qui met souvent à tort la médecine allopathique (hyperspécialisée, protocolisée, robotisée, connectée…) en opposition aux INM, alors qu’elles sont complémentaires.

 

La démarche de Grégory Ninot est celle de la salubrité publique : ce livre informe ses lecteurs, propose 100 solutions mais fait aussi le tri des pratiques. Or, séparer le bon grain de l’ivraie est la condition sine qua non d’une réhabilitation du rapport de confiance soignant/soigné.

Il s’agit là de poser les jalons d’un parcours de soins moderne, d’une médecine ancrée dans son siècle, qui répond aux attentes des patients et qui est proposée au bon moment des parcours de soin. Plus durablement, les INM s’intègrent dans une médecine écoresponsable et indispensable, avec peu d’effets néfastes, des choix thérapeutiques moins agressifs et un rapport privilégié avec les malades.

Il est urgent de sortir de ce jeu mortifère dans lequel le monde médical ne peut que perdre. Ce livre retisse des liens et rétablit un pont entre un discours savant des facultés de médecine et le discours social sur la santé.

Urgent et vital !



Dr Gérald Kierzek, MD, MPH, PhD 
Urgentiste, anesthésiste-réanimateur, Hôtel-Dieu (AP-HP) 
Directeur médical Doctissimo, Groupe TF1/LCI



UN GUIDE POUR Y VOIR CLAIR


Qu’elles soient naturelles, traditionnelles ou alternatives, des médecines dites « douces » semblent pouvoir tout soigner, tout prévenir. Mais le meilleur côtoie le pire. Si les limites des traitements biomédicaux apparaissent au grand jour, le recours à ces médecines peut vite devenir une fausse bonne solution. Vous pourrez y perdre votre temps, votre santé et votre argent. Heureusement, la science permet aujourd’hui de trier le bon grain de l’ivraie et d’utiliser chaque méthode en connaissance de cause. Tel est le but de ce guide.

Trop longtemps le consommateur de ces médecines s’est retrouvé seul juge de leur pertinence et de leur efficacité, se basant sur son ressenti, son vécu forcément subjectif. Désormais, il est possible de dépasser ses intuitions, croyances et expériences personnelles. 

Ce livre va vous permettre de différencier les interventions non médicamenteuses, ou INM, qui sont efficaces, pertinentes et sûres, et les pratiques qui n’ont démontré aucune utilité, voire qui se sont avérées dangereuses. 

 

Des études cliniques menées de façon rigoureuse permettent désormais d’identifier les bénéfices de certaines méthodes pour résoudre des problèmes de santé. D’autres signalent, au contraire, des risques : décès prématurés, accidents, séquelles irréversibles, retards de traitement, toxicités, interactions avec des médicaments, effets secondaires. La santé n’est pas un marché comme les autres. Tout citoyen a droit à une information claire et transparente sur l’éventail des pratiques de soins disponibles aujourd’hui et celles qui n’ont démontré aucune utilité, voire qui se sont avérées dangereuses. 

On sait désormais que de nombreuses INM préviennent des maladies, modifient des comportements délétères, renforcent l’organisme et augmentent la durée de vie en bonne santé. Certaines soignent des problèmes de santé handicapant la vie quotidienne et d’autres, plutôt rares, guérissent des maladies. En faisant le pari d’une évaluation rigoureuse et intègre, les INM se perfectionnent, se spécialisent et s’optimisent. Les praticiens se forment, s’impliquent dans la recherche et font progresser les méthodes ainsi que l’identification des différents usages et des publics cibles. La connaissance scientifique renforce la confiance des utilisateurs. Les systèmes assurantiels publics et privés de la plupart des pays en ont pris conscience. Ils remboursent de mieux en mieux ce type de soins.

 

Avec ce livre, je veux témoigner des progrès de la science et de la recherche clinique dans le domaine des INM. Depuis plus de trente ans, je m’attache à étudier l’efficacité de nombreuses pratiques de santé. Cela m’a amené à créer en 2011, à l’université de Montpellier où j’exerce comme professeur, une unité de recherche interdisciplinaire rassemblant une centaine de chercheurs et de praticiens en sciences sociales et en santé. J’ai, par ailleurs, réalisé quantité d’essais cliniques afin d’évaluer l’utilité de différentes méthodes de soin, notamment au CHU de Montpellier et à l’Institut du cancer de Montpellier.

Je ne cherche pas à défendre une pratique plutôt qu’une autre. Je n’ai aucun lien, ni conflit d’intérêt avec un organisme délivrant une pratique. Je veux parvenir à une « vérité collective » où l’usage de médecines douces reposerait sur une probabilité de succès appuyée par des indicateurs clairs et attendus. Cette connaissance établie sur des données cohérentes, probantes et convergentes permettrait de sortir des débats stériles, des confrontations d’expériences contradictoires, des polémiques sans fin et, plus que tout, de l’errance thérapeutique pour des millions de personnes malades. Autant de résistances à dépasser pour aboutir à une information claire dans un monde en proie à la désinformation et aux fake news. Une nécessité, car la santé humaine doit s’affranchir des manipulations, des exploitations fallacieuses du registre du sensible, de l’abus de pouvoir, des placements déguisés de produits…

 

Pour réaliser ce livre unique en son genre, je n’ai pas procédé par généralités. Je n’affirme pas que l’acupuncture est un remède universel mais qu’un protocole particulier d’acupuncture a fait la preuve de son rapport bénéfices/risques contre les vomissements et les nausées induites par les chimiothérapies prescrites aux malades du cancer. De même, je peux affirmer qu’une méthode ostéopathique a démontré sa pertinence pour diminuer la douleur provoquée par une lombalgie grâce aux résultats convergents d’études menées en bonne et due forme et publiées dans des revues scientifiques indépendantes. 

 

Voici donc cent INM bénéfiques pour la santé. Vous en découvrirez une trentaine d’autres qui sont, elles, à éviter en raison de risques bien identifiés ou d’absence de preuves suffisantes de leur efficacité. En effet, derrière le terme valise de « médecines douces », se cache une nébuleuse de pratiques. Parmi elles, un grand nombre sont farfelues et font leur miel des réseaux sociaux, de Youtube, des magazines, des boutiques ou des foires-expositions spécialisées dans le bien-être. Grâce à ce guide, vous sortirez de l’incertitude en ayant pour juge la science.

Les INM présentées ici sont toutes des méthodes éprouvées. Bien maitrisées, elles peuvent être des remparts essentiels contre les maladies chroniques ou mentales, l’épuisement au travail, l’enfance en difficulté, le handicap ou les troubles associés au vieillissement.

Les interventions non médicamenteuses nous font entrer dans la médecine du XXIe siècle, une médecine personnalisée, participative, préventive et prédictive, avec des parcours individualisés de soin, de santé et de vie, intégrant des INM. 





DES MÉDECINES DOUCES AUX INM


Parler de médecines douces, c’est souvent ne pas savoir pas de quoi on parle. Consciemment ou non, on mélange des techniques, des ingrédients, des disciplines, des préceptes, des habitudes, des approches, des modes de vie, des philosophies, des cultes… 

Les exemples sont nombreux : cocktails vitaminiques antifatigue, poudres minérales détox, extraits de plantes facilitant le sommeil, gélules anti-cholestérol à base de champignon, ampoules fortifiantes d’oligo-éléments, comprimés tonifiants, bagues magnétiques amaigrissantes, gélules anti-âge, crèmes minceur, huiles essentielles anti-stress, tisanes apaisantes, thérapies par réalité virtuelle, hypnoses, yogas, programmes de marche nordique, ostéopathies, soins thermaux, méditations d’inspiration religieuse, musicothérapies, acupunctures… et leurs mises en œuvre sont tout aussi variées.

Comment s’y retrouver en l’absence de classification scientifiquement établie et de nomenclature ? Chaque utilisateur a tendance à valider telle ou telle pratique sur la base de son expérience. Si elle est réussie, il s’arroge alors le droit et la compétence de la recommander à ses proches ou sur les réseaux sociaux avec la formule magique : « au pire, cela ne te fera pas de mal ! » Ainsi se propage la prétendue recette miracle. L’expérience singulière devient vérité générale et des communautés se créent, par-delà les frontières et les réglementations.

VASTE NÉBULEUSE

Du côté des autorités sanitaires, la situation n’est guère plus claire. Le ministère de la Santé utilise la formulation « pratiques de soins dites non conventionnelles », sans les lister. Il mentionne sur son site Internet que « ces pratiques sont diverses », parfois appelées « médecines alternatives », « thérapies complémentaires » ou « médecines naturelles ». Il précise que « leur point commun est qu’elles ne sont ni reconnues, au plan scientifique, par la médecine conventionnelle, ni enseignées au cours de la formation initiale des professionnels de santé », ce qui est inexact en tout point à ce niveau de généralité. La Haute Autorité de santé (HAS) appelle ces pratiques des « thérapeutiques non médicamenteuses », le Service de santé britannique parle de « médecines alternatives et complémentaires », tandis que le National Center for Complementary and Integrative Health des États-Unis préfère les termes de « santé intégrative et complémentaire », englobant trois catégories : les produits naturels (herbes, minéraux, vitamines, probiotiques…), les pratiques psychocorporelles (chiropraxie, ostéopathie, acupuncture, tai chi, pilates…) et les autres approches (médecines traditionnelles…). Le Département de la Santé et des Services sociaux des États-Unis opte, lui, pour l’appellation « médecines complémentaires et intégratives ». Là, si le terme « intégratif » renvoie à une prise en compte de la globalité du patient, rien ne précise de quelle manière les thérapies sont priorisées, ni leur utilisation en fonction du temps, pas plus que leurs toxicités mutuelles. La précision n’est pas davantage de mise avec l’OMS qui propose le concept de « médecines traditionnelles et médecines complémentaires », sans en définir le périmètre. Elle inclut là encore toute sorte de techniques, de méthodes et d’approches thérapeutiques, mais aussi des systèmes médicaux complets du diagnostic à divers traitements invasifs et non invasifs, comme la médecine chinoise. Partout on est confronté à cette vaste nébuleuse où se mêlent des approches diagnostiques, préventives, thérapeutiques, éducatives et philosophiques. De quoi s’y perdre. 

Une simple recherche sur Internet permet également de repérer des dizaines d’appellations similaires aux médecines douces : actes de soin, approches non pharmacologiques, auto-soins, cures naturelles, dispositifs d’accompagnement, interventions psychosociales, méthodes de réhabilitation, pratiques de santé positive, protocoles paramédicaux, remèdes naturels, soins adjuvants, soins centrés sur la personne, soins de support, et j’en passe. Finalement, la multiplication des appellations quasi synonymes de médecines douces entretient le doute sur la pertinence de ces méthodes pour la santé, et tend à discréditer les professionnels sérieux qui les conseillent et les exercent. Et nous n’en sommes qu’à l’appellation générique. Allons plus loin.

Les confusions augmentent encore si l’on se concentre sur une partie des médecines douces. Prenons l’exemple des disciplines liées aux plantes. On y retrouve pêle-mêle la phytothérapie, l’aromathérapie, la naturopathie, la gemmothérapie, la mycothérapie, l’herbothérapie, pour ne citer que les plus connues. On pourrait faire de même avec les thérapies manuelles, de l’acupuncture à la kinésithérapie en passant par la massothérapie, la kinésiologie, la mésothérapie, la réflexologie, l’ostéopathie, la chiropraxie… Si l’on approfondit une discipline comme la massothérapie en faisant l’inventaire des différentes méthodes de massage à visée de santé, le nombre décuple à nouveau. On dénombre, entre autres, les massage amma, ayurvédique, balinais, biokinergique, cachemirien, californien, Chi Nei Tsang, coréen, drainage lymphatique, do in, Gua Sha, Jin Shin Jyutsu, Kobido, Lomilomi (ou hawaïen), pierres chaudes, oriental, shiatsu, suédois, thaïlandais, Tok Sen, Tui Na… 

En résumé, pas facile d’y voir clair. Même un rapport du Sénat publié en 2013 s’y perd entre approches universitaires, disciplines paramédicales, professions de santé, méthodes, techniques, ingrédients, approches diagnostiques, arts de vivre, médecines traditionnelles et pratiques sectaires condamnées1. À se demander à qui profite le flou… En tout cas, pas à ceux et celles qui ont besoin d’être guidés dans leurs choix et leurs pratiques de santé. 

EN FINIR AVEC L’ESSAI-ERREUR

Sans information fiable, l’utilisateur des médecines douces en est réduit à trouver par lui-même la solution qui lui convient le mieux par la multiplication d’essais-erreurs. Que de pertes de temps, de déconvenues, d’argent dépensé inutilement, d’errances thérapeutiques desquelles chacun pourrait pourtant se prémunir s’il trouvait sans tarder la ou les méthodes adaptées à son problème de santé. Dans un monde numérique où la désinformation et la publicité font des ravages, cela devrait même s’apparenter à un droit pour en finir avec des tâtonnements ayant coûté la vie à trop de personnes et ayant eu trop de séquelles pour d’autres. Cela ne se termine bien sûr pas toujours de façon aussi tragique, mais la prolifération des offres assorties de conseils plus ou moins bien intentionnés, entretient la mécanique de l’essai-erreur.

L’autre logique perverse est celle du témoignage, du retour d’expérience, dont le plus fréquemment entendu est : « cela me fait du bien ». Un avis subjectif qui est trop souvent compris comme incontestable. En s’appuyant exclusivement sur des sélections de témoignages, on s’expose à des leviers pseudo-scientifiques, aux erreurs de raisonnement et aux biais méthodologiques, volontairement ou non. Sans remettre en question la bonne foi des témoins, les raccourcis pour croire à la généralisation de l’efficacité d’une méthode de soin deviennent évidents. Juxtaposez une recette traditionnelle ou inventée contre un problème de santé, un mécanisme d’action biologique utilisant des termes complexes et vaseux et une référence bibliographique trouvée sur Internet : une nouvelle médecine douce est née. Reste à partager quelques témoignages triés sur le volet à des médias avides de nouveauté et de spectaculaire, et le tour est joué. Plus c’est gros, plus cela paraît défier un complot ayant voulu cacher la thérapie miracle, plus cela passe. Avec le concours d’influenceurs efficaces, la rumeur de guérison devient alors virale. Rien n’y fait et surtout pas la parole d’un expert qui s’évertue à décortiquer la complexité d’un phénomène et termine souvent son discours par les incertitudes qu’il reste à lever. Face à la parole percutante d’un patient satisfait de la thérapie, il est désarmé.

Sans évaluation, les médecines douces resteront ces sujets polémiques sur lesquels s’opposent les « pour » et les « contre ». Ces derniers les assimileront à des placebos en rappelant que l’histoire de la médecine a connu de multiples falsifications tandis que les « pour » citeront de leur côté des cas de guérison spontanée de malades condamnés. Parole contre parole, croyance contre croyance, opinion contre opinion. Avec en filigrane le fait que les médecines douces attirent fréquemment des individus friands d’explications paranormales, de témoignages douteux, d’amalgames improbables ou de manipulations en tout genre. Tout cela compromet les chances d’intégration de pratiques comme méthodes conventionnelles au sein de parcours de soins dans un secteur médical soumis à de forts lobbys économiques, politiques et corporatistes.

 

Heureusement, depuis une dizaine d’années, six types d’acteurs font pression pour accélérer l’évaluation rigoureuse des médecines douces. En premier lieu les patients, à travers des associations d’usagers qui exigent de connaître les véritables effets des pratiques, les risques encourus et les contraintes d’usage. Également des professionnels de la santé sérieux qui souhaitent proposer à leurs patients des pratiques fondées sur des preuves scientifiques pour se différencier de médecines non évaluées. Les questions de santé exigent d’être précis, en se basant sur des données fiables, solides et reproductibles. Pour chaque méthode utilisée, les bénéfices et les risques doivent être connus des professionnels, comme des usagers, et le recours à telle ou telle intervention, s’inscrire dans un parcours individuel de santé, ajusté à l’évolution de la situation et aux préférences des patients. Des chercheurs, convaincus aujourd’hui par nombre d’études, sont, quant à eux, désireux de vérifier si des méthodes sont meilleures que d’autres et d’élucider les mécanismes d’actions. Des sociétés savantes encouragent la construction d’arbres décisionnels consensuels de prescription et de bonnes pratiques, c’est-à-dire une grille permettant de décider quelle intervention utiliser, à quel stade d’une maladie et pour quel patient. Au niveau financier, l’Assurance maladie, les mutuelles, les assureurs et les organismes de prévoyance souhaitent préciser les responsabilités de chacun, estimer les risques en cas de problème et rembourser les interventions au meilleur rapport « qualité-prix ». Enfin, confrontés à une transition épidémiologique, sans précédent dans l’histoire de l’humanité à cause du vieillissement de la population et de l’explosion du nombre de maladies chroniques, les politiques s’impliquent comme en attestent différents rapports de l’Assemblée Nationale, du Sénat, de l’Europe et de l’OMS.

Seules les médecines douces efficaces doivent vous être conseillées et le cas échéant prescrites, en thérapie ou en prévention. Autrement dit, laissons de côté les médecines parallèles, les pratiques occultes, les rituels ésotériques, les sorcelleries, les porte-bonheurs, les talismans, et concentrons-nous sur les pratiques qui ont fait leur preuve pour la santé. Levons les malentendus en ne confondant plus les médecines alternatives (irrationnelles, inexplicables, non reproductibles) et les interventions non médicamenteuses. Ces INM sont des protocoles clairement décrits, fondés sur la science et validés par des données probantes issues d’études cliniques rigoureuses et convergentes. La HAS encourage leur intégration dans le système de santé depuis 20112. Le ministère de la Santé en a fait l’un des objectifs de sa stratégie nationale 2018-20223. L’Europe est au diapason.

 

L’appellation INM permet de comparer et de hiérarchiser les pratiques. On peut connaître les meilleures et donner des garanties à chaque utilisateur. Une nouvelle gamme de solutions en santé s’ouvre entre les biens et services de consommation courante, d’un côté, et les produits et dispositifs biomédicaux de l’autre. De bonnes habitudes s’installent, une nouvelle culture émerge.

Pourquoi cette appellation ? Le terme « intervention » traduit l’idée d’un protocole précis pour prévenir, soigner ou guérir un problème de santé. On fixe ainsi une durée, un lieu d’application et un contexte d’utilisation par un praticien formé. Quant au qualificatif « non médicamenteuse », il indique des mécanismes d’action non pharmacologiques, faisant appel à d’autres processus biologiques, comportementaux et/ou psychologiques. Les techniques utilisées ne sont en aucune manière invasives comme une chirurgie, une radiothérapie ou une injection de produit. La référence au médicament renvoie au cadre scientifique et sécuritaire qui conditionne leur développement et leur mise sur le marché. En parlant d’INM, on évite le mot « alternatif » qui laisse penser à des pratiques pseudoscientifiques et ésotériques. Les termes « complémentaire », qui donne une impression de secondaire ou d’optionnel, et « intégratif » qui induit une vision tellement large qu’elle paraît indéterminée, sont également écartés.

Pertinente par sa signification, la dénomination d’« intervention non médicamenteuse » est aujourd’hui largement utilisée dans la littérature scientifique et médicale4. Des sociétés savantes, des institutions et des états s’en servent également. Il suffit de taper « non-pharmacological intervention » sur un moteur de recherche pour s’en rendre compte. Plus important encore, ce concept est désormais reconnu et compris par nombre d’usagers appelés à prendre leur santé en main en disposant des meilleurs outils possibles. C’est le cas par exemple avec la Fondation Médéric Alzheimer qui vient de publier en 2021 un Guide pratique pour mieux comprendre, connaître et mettre en œuvre les interventions non médicamenteuses. Un jour, on ne se servira plus que de l’abréviation INM pour les qualifier. Et connaissez-vous la signification exacte d’IBM ou du RER ? 

À l’inverse, continuer à parler de médecines douces entretient le flou. Cela les condamne à un statut de médecines au rabais, au mieux accessoires ou de confort. Sortir de cette logique est une évidence pour nombre d’acteurs. Si des INM sont efficaces sur la santé, autant ne plus les confondre avec des médecines alternatives ou parallèles à l’utilité plus que douteuse. Un État a le devoir d’informer ses concitoyens des pratiques les plus sûres et les plus efficaces. Les soins ayant pris le chemin de la science doivent ainsi devenir conventionnels et tous les autres doivent rester non conventionnels.

La science est en mesure de le permettre si on lui donne les moyens. En France, le professeur Bruno Falissard a montré la voie, avec une douzaine d’expertises réalisées avec son équipe INSERM entre 2010 et 2020, à la demande du ministère de la Santé. 

 

Beaucoup l’ont oublié, mais l’efficacité de nombreux traitements biomédicaux utilisés actuellement faisaient polémiques il y a une cinquantaine d’années. C’est l’instauration d’un consensus international de validation clinique en quatre phases qui a permis de lever les doutes et d’écarter les traitements inefficaces et/ou dangereux. Ce processus unique, rigoureux et transparent de développement, de mise sur le marché et de surveillance5 dont l’essai clinique est la pierre angulaire, a tout changé. 

Un essai clinique suit toujours la même procédure encadrée par les autorités sanitaires et les comités d’éthiques. Dans un essai posant l’hypothèse de supériorité d’un traitement innovant sur le traitement de référence, on compare généralement deux groupes de personnes. Le premier groupe prend le traitement expérimental tandis que l’autre, dit « groupe contrôle » reçoit le traitement de référence, un placebo ou rien. Si les résultats du groupe prenant le traitement expérimental sont meilleurs que ceux du groupe contrôle sur des indicateurs biologiques, psychologiques et fonctionnels, et si les effets secondaires ne sont pas majeurs, alors la démonstration de l’efficacité de ce traitement est faite. Un lien de causalité est établi entre l’intervention et l’effet obtenu, sachant que toutes les autres conditions sont similaires par ailleurs. 

 

Ce processus consensuel de développement des produits biomédicaux a fait émerger, à la fin du XXe siècle, le courant dit de la « médecine fondée sur les preuves » ou des « données probantes » (Evidence Based Medicine ou EBM)6, qui s’est généralisé dans le monde de la santé, de la thérapeutique à la prévention. L’EBM s’appuie sur la notion de reproductibilité des faits. Si plusieurs essais cliniques à la méthodologie similaire obtiennent les mêmes résultats, avec des données qui convergent dans le même sens pour un même marqueur de santé sous l’effet d’une intervention similaire auprès de personnes comparables, alors le lien de causalité est confirmé entre l’intervention et ses effets pour la population testée. On peut ainsi obtenir le plus haut niveau de preuve d’une thérapeutique, accordé à la lecture de revues systématiques compilant tous les résultats de toutes les études réalisées dans le monde et vérifiant les bénéfices et les risques d’une intervention de santé avec une méthodologie similaire. Une fois compilés, les résultats sont comparés dans ce que l’on appelle une méta-analyse. Une analyse statistique de la convergence des résultats concernant les différences obtenues entre les groupes testant un traitement expérimental et les groupes contrôle est réalisée. On y pondère les biais méthodologiques et les degrés d’hétérogénéité des populations et des interventions. Si les résultats vont tous dans le même sens, la relation de causalité avec le bénéfice thérapeutique est confortée par le meilleur niveau de certitude : l’effet sera reproductible pour d’autres personnes aux caractéristiques similaires. À l’inverse, des statistiques non significatives signifient que les résultats vont dans des sens opposés et conduiront à ne pas recommander le nouveau traitement.

Le secteur de la santé s’appuie sur la démarche EBM pour prendre de meilleures décisions et ajuster des protocoles éprouvés aux personnes confrontées à un problème de santé. Cette logique rationnelle tenant compte des préférences du patient et de l’expérience du praticien s’applique aujourd’hui aux INM, selon les recommandations de la HAS et de diverses autorités nationales (Haut Conseil de la santé publique, Institut national du cancer…), européennes (Direction générale de la santé) et internationales (OMS). Sociétés savantes et commissions consultatives pour le remboursement de soin s’en servent pour préconiser des interventions auprès d’une population cible car, depuis une vingtaine d’années, des essais cliniques et des méta-analyses accumulent des données probantes indiscutables sur les INM. Ces preuves étaient le chainon manquant pour la généralisation de leur usage. Avec une particularité pour les INM : les essais cliniques pragmatiques. Ce type d’essai vérifie l’efficacité en vie réelle (« effectiveness ») et non l’efficacité en situation optimale de laboratoire (« efficacy »). La perception des patients est aussi évaluée, qu’ils s’agissent des bienfaits sur la santé ou des effets indésirables. Ces essais pragmatiques imposent ainsi des mesures qualitatives, donc le recueil du vécu des participants. Pour qu’une INM soit déclarée efficace, elle doit ainsi faire la preuve de son bénéfice sur des indicateurs de santé objectifs et perçus par les patients, tout en identifiant ses risques. 

Dans la pratique quotidienne, les données probantes ne remplacent évidemment pas le jugement et l’expérience du professionnel et du patient. L’effet thérapeutique du charisme du praticien et du lien qu’il noue avec son patient va de soi. Mais, si ces conditions d’alliance et de confiance sont nécessaires à la réussite de toute thérapie, elles ne sont ni suffisantes, ni reproductibles d’un praticien à l’autre. Une partie du bénéfice incombera toujours à la qualité de la relation avec votre praticien, qui contribue grandement à l’effet placebo, mais le reste relève de l’intervention. Ce « reste », l’INM, est contrôlable et reproductible. Il peut être décrit, comparé et perfectionné en tant que tel. Avec le temps, des études confirment que l’intervention compte plus que la relation personnelle, y compris dans des domaines où celle-ci est très importante, comme les psychothérapies7. Dotées de ce type de données qui indiquent de façon précise ce que l’on peut en attendre, les INM sont désormais à considérer comme des médecines conventionnelles, parfois à usage complémentaire d’autres traitements biomédicaux autorisés et parfois en amont dans la prévention ou en aval dans les soins palliatifs de fin de vie.

 

Au XXe siècle, l’avènement des biothérapies de masse a diffusé une nouvelle conception de la santé. Comprise à partir de sa racine latine sano – qui signifie réparer –, la santé dépendait d’un ensemble ordonné et stable d’organes, de cellules et de gènes. Avec l’espoir que tout organe pourrait être reconditionné, renforcé, transformé, remplacé pour faire fonctionner cette sublime mécanique en cas de perturbation. Cela a ouvert la porte aux prouesses biotechnologiques, du niveau macroscopique avec les chirurgies, et les prothèses artificielles, à celui microscopique avec les médicaments, les radiothérapies de précision et les thérapies géniques. L’attrait pour cette approche a aussi attisé les fantasmes, concentrant tous les efforts de recherche et tous les investissements, mais on a vu ses limites face à des maladies incurables, chroniques et protéiformes, qui continuent leur progression : diabètes, cancers, maladies cardiovasculaires, obésité, arthroses, allergies, asthmes, dépressions, ou maladies neurovégétatives, par exemple.

Depuis le début du XXIe siècle, se développe une autre manière de concevoir la santé. Elle renvoie cette fois au verbe latin saluto qui signifie garder sain et sauf, c’est à dire préserver. La santé devient alors un bien précieux, fragile, et évolutif, à entretenir en ayant conscience qu’elle est le fruit d’un système complexe, d’interactions entre un organisme et son environnement. De nouvelles connaissances scientifiques ont rétabli un équilibre entre prévention et thérapie, biologie et psychologie, patrimoine génétique et mode de vie, guérison externe et autoguérison. La santé s’avère plus globale, fruit de nos comportements et de nos décisions. On utilise ainsi en anglais l’expression « one health ». Au règne du technicien spécialiste succède l’impératif d’une approche pluridisciplinaire de professionnels du soin et de la prévention. Côté patient, apparait l’obligation de ne plus être passif mais pleinement engagé, en assumant une part de responsabilité. 

Toute thérapeutique engendre des effets indésirables, y compris une médecine douce. Naturel ne signifie pas sans danger. Pour les connaître il faut les relever, soit dans des études, soit en pratique clinique. Compte tenu d’une relative nouveauté et d’une absence de traçabilité dans les dossiers médicaux, les connaissances sont fréquemment très partielles. Les effets secondaires et les risques d’interactions sont encore trop rarement recherchés dans les essais cliniques. Finançant eux-mêmes ces médecines, souvent sans prescription, les patients sont peu enclins à signaler à leur médecin et aux autorités un échec, un incident ou un effet secondaire. S’il en existe un, il y a une tendance à le minimiser, ou à l’attribuer à une autre cause. 

Tous les acteurs de la filière des INM fournissent des efforts considérables pour améliorer la situation. Une attention toute particulière est portée sur la dose prescrite, en ayant à l’esprit qu’une INM à base de plantes ou de minéraux comme les compléments alimentaires, ou à base de techniques gestuelles comme les thérapies manuelles, peut s’avérer inoffensive à une certaine dose, bénéfique pour la santé à une autre, et mortelle à une troisième. Un programme d’activité physique pratiqué de manière trop intensive peut provoquer des blessures et des séquelles graves. Il faut s’en préserver, et pour cela, les INM respectent un cahier des charges pour un objectif de santé visé. Une exigence pour devenir un des piliers d’une nouvelle approche de la santé, plus intégrative.

LA TRADITION N’EST PAS UNE GARANTIE

Des remèdes traditionnels sont utilisés dans toutes les cultures depuis des millénaires. La médecine ayurvédique a plus de trois mille ans, tandis que son homologue chinoise et celles issues de l’Égypte ou de la Grèce datent d’environ deux mille cinq cents ans. Mais ce n’est pas parce qu’une pratique repose sur des principes ancestraux qu’elle ne présente pas de danger et que son innocuité va de soi. Dans les congrès de santé naturelle ou de médecines traditionnelles, on vante leurs mérites sans toujours disposer d’explication scientifique. Leurs partisans soutiennent qu’il n’y a aucune raison de vérifier leur efficacité, encore moins leurs risques pour la santé, puisque ces médecines sont pratiquées depuis la nuit des temps par des « maîtres » au-dessus de tout soupçon. Les témoignages d’adeptes foisonnent mais, scientifiquement, leurs expériences personnelles n’apportent rien et ne font qu’étayer les propos du maître. Or vivons-nous encore comme nos ancêtres ? Devons-nous consommer une boisson à l’or comme Diane de Poitiers au XVIe siècle pour prévenir les effets de l’âge alors qu’elle en est morte prématurément8 ? 

Une pratique traditionnelle, qui repose sur des croyances, des habitudes et un mode de vie dépassé, n’a, en fait, rien de sûre. Une revue de la littérature montre par exemple que l’acupuncture n’est pas sans risque, avec quatre-vingt-quinze cas d’effets indésirables graves, comme des pneumothorax ou des infections, et cinq morts9. Rappelons ici la devise d’Hippocrate, primum non nocere : « au moins ne pas nuire ». C’est une exigence incontournable pour toute INM vis-à-vis de ses usagers. 

Retenons aussi que les conséquences nuisibles ne menacent pas que les patients, mais également l’environnement. Certaines médecines traditionnelles utilisent comme matière première des espèces animales et végétales, dont certaines sont protégées. Pour répondre à une demande croissante, une surexploitation est courante par le biais de filières plus ou moins légales. Les dégâts sur la faune et la flore sont alors considérables. La contrebande de ginseng fait rage dans la chaîne montagneuse américaine des Appalaches. Des spécimens protégés comme des fougères et des orchidées disparaissent de la planète. Des animaux sont massacrés pour un morceau de leur anatomie, comme l’âne pour sa peau destinée à la médecine chinoise et vendue en pot de sept cents euros pour mieux vieillir. La corne de rhinocéros fait l’objet d’un commerce intensif au Zimbabwe et en Namibie pour ses supposées vertus aphrodisiaques, tout comme les carapaces de tortue en Amérique du Sud, les os de jaguar en Bolivie, les hippocampes en Asie, la peau d’éléphant en Birmanie, la bile d’ours en Chine, l’écaille de pangolin en Indonésie, le serpent en Australie. Et voici que surviennent à présent des vols d’animaux dans les zoos européens et nord-américains pour un commerce dit médical. Jusqu’où ira-t-on pour des traditions sans fondement ?

 

Bien que généralement perçus comme bienfaisants, les traitements à base de plante ne sont pas non plus sans danger. Une même plante peut avoir un effet variable en fonction de paramètres comme la saison de la cueillette, le degré de maturation, le procédé d’extraction, le processus de fabrication ou les interactions entre les divers produits pris par le patient. Les molécules qu’elles contiennent peuvent différer en qualité comme en quantité et leur potentiel thérapeutique peut s’avérer fluctuant. Certaines plantes se sont aussi révélées toxiques simplement parce que leurs noms avaient été confondus par le vendeur. Ce fut le cas dans les années 1990 quand la Guang Fang Ji (Aristolochia fangchi) a été assimilée au Han Fang Ji (Stephania tetrandra), deux dénominations chinoises assez proches. Des défaillances rénales s’en sont suivies chez plus de cent patients à qui il a fallu greffer un rein en urgence ou traiter un cancer à moyen terme. 

La toxicité d’une plante n’est pas toujours connue. Des cas de néphropathie, une maladie du rein, ont été découverts tardivement chez des patients ayant suivi un régime pour perdre du poids exigeant la prise d’une gélule à base de Magnolia officinalis. Certaines plantes se sont révélées toxiques car elles avaient été contaminées par des pesticides, des métaux lourds, des microbes, de la radioactivité, des solvants organiques, des produits chimiques ou des hormones. Aux États-Unis, une analyse a montré que huit produits diététiques avec du ginseng sur vingt-deux contenaient des pesticides interdits à la vente car considérés comme cancérigènes. Et entre 10 et 15 % des plantes médicinales produites en Californie contiennent des métaux lourds tels que le mercure ou l’arsenic. Le remède est pire que le mal…

Des toxicités sont aussi observées à cause d’interaction avec des médicaments. C’est le cas entre l’ail et la warfarine, un anticoagulant. Consommés ensemble, ils augmentent le pouvoir antiagrégant plaquettaire de la warfarine jusqu’à provoquer des saignements plus fréquents. Des plantes interagissent avec la métabolisation de nombreux médicaments, par exemple le Piper methysticum avec tous ceux qui ciblent le cytochrome P450. Le millepertuis ou Hypericum perforatum interagit, pour sa part, avec une longue liste de médicaments : alprazolam, amitriptyline, atorvastatine, chlorzoxazone, ciclosporine, débrisoquine, digoxine, érythromycine, fexofénadine, gliclazide, imatinib, indinavir, irinotécan, ivabradine, méphénytoïne, méthadone, midazolam, nifédipine, oméprazole, contraceptifs oraux, quazépam, simvastatine, tacrolimus, talinolol, vérapiconazole et warfarine10. Étiez-vous au courant ? Vous a-t-on prévenu de ces dangers ? 

CENT SOLUTIONS

Pour être qualifiée d’INM, une méthode de soin doit satisfaire plusieurs critères. Avant tout, elle doit s’appliquer à résoudre un problème de santé ciblé dans un temps défini, après avoir fait l’objet d’études publiées dans des revues scientifiques11. En bref, la démonstration de son efficacité à résoudre un problème de santé précis et de son innocuité doit être faite par des études rigoureuses et indépendantes. L’INM ne sert pas à établir un diagnostic médical, à la différence, par exemple, de l’iridologie qui prétend en poser un en observant l’iris des yeux. C’est une solution à un problème de santé identifié en amont. 

Précisons que les INM ne sont pas des aliments, ni des plantes, ni des ingrédients (une vitamine par exemple), ni des procédures mentales (une stratégie de mémorisation), ni des techniques corporelles (une posture de yoga), ni des objets (un accessoire de massage). Ce sont des méthodes mettant en œuvre une théorie thérapeutique ou préventive dans l’unique but de résoudre un problème de santé, en amont d’autres traitements ou en complément. Elles disposent d’un cahier des charges fondé sur des données probantes, un protocole d’intervention qui va détailler : leurs mécanismes d’action, leurs composants (ingrédients, techniques ou gestes), le matériel nécessaire, le contexte de leur mise en œuvre, les précautions à prendre et l’intervenant professionnel formé pour l’administrer. Ce dernier tiendra compte du contexte et des préférences pour l’ajuster à chaque patient.

L’ensemble de ces critères sont évidemment remplis par les méthodes que j’ai sélectionnées en fonction de leur niveau de scientificité. Le minimum requis pour parler d’INM est l’existence d’au moins un essai clinique sur plus de cinquante personnes démontrant un réel bénéfice sur la santé et une évaluation des effets secondaires. Pour la plupart des solutions proposées ici, je m’appuie également sur au moins une méta-analyse concluant à la convergence des résultats d’au moins cinq essais cliniques. Ce qui permet d’affirmer, références à l’appui, que chacune est validée par la science et ne relève pas d’une médecine alternative ou de tout autre appellation similaire.

 

Pour mieux s’y retrouver, la plateforme universitaire CEPS, basée à Montpellier et rassemblant cent quatre-vingts chercheurs, praticiens et patients de dix-sept pays différents, a établi une classification des INM. Elle les regroupe en cinq catégories, selon leur mode d’action prédominant :

– les interventions psychologiques rassemblent les psychothérapies, les programmes d’éducation santé, les pratiques psychocorporelles, les thérapies assistées par l’animal et les thérapies inspirées par l’art ;

– les interventions physiques regroupent les thérapies manuelles, les physiothérapies (protocoles de kinésithérapie, thérapies manuelles, acupunctures…), les programmes balnéologiques (bains thérapeutiques, cures thermales…), l’hortithérapie (thérapies par le jardinage) et les programmes d’activité physique (programme de réentraînement à l’effort, marche nordique, tai-chi…) ;

– les interventions nutritionnelles regroupent les compléments alimentaires et les programmes diététiques (régimes…) ;

– les interventions numériques sont constituées des applications de santé mobile ainsi que des thérapies par le jeu vidéo et des solutions de réalité virtuelle ;

– les interventions dites élémentaires réunissent enfin les préparations minérales, botaniques (plantes) et mycologiques (champignons), ainsi que les méthodes électromagnétiques et les cosméceutiques (produits cosmétiques à visée thérapeutique).

Chacun de ces types d’intervention est reconnaissable dans le guide à l’aide de son pictogramme. Ils vous permettront de voir immédiatement dans quelle catégorie se situe l’INM. Un index vous aide également à chercher soit par INM, soit par problème de santé. 
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DEVENEZ ACTEUR DE VOTRE SANTÉ

Consulter la notice d’un médicament va de soi. On y trouve son indication, sa posologie, ses contre-indications, ses précautions d’emploi et ses effets indésirables. Cette description répond à une réglementation précise, admise à un niveau européen, parfois mondial. Avec les médecines douces, rien de tel : pas de manuel uniformisé, pas de garantie, pas de cahier des charges standardisé pour le professionnel. Rares sont d’ailleurs les praticiens capables de vous décrire leurs méthodes, laissant la place aux amalgames en tout genre. Sera souvent utilisé l’argumentaire passe-partout qu’aucun patient ne ressemble à un autre, mais il a ses limites que votre raison ne peut ignorer. 

La santé est règlementée en France et en Europe, pas le bien-être. Les médecines douces se réclament de la première mais appartiennent, aujourd’hui, au second. Par conséquent, elles ne sont soumises qu’aux seules lois du commerce et du divertissement. Cette liberté autorise à plagier les codes du domaine de la santé, tout en échappant à la réglementation, donc en s’affranchissant de toute étude clinique préalable, de toute déclaration aux autorités et de toute surveillance des risques. Une boite de complément alimentaire multivitaminé ressemble à une boîte de médicament, sans en être. Le packaging est trompeur, tout comme les lieux de pratiques et les habits des praticiens qui les laissent souvent passer pour ce qu’ils ne sont pas : des professionnels de la santé. Sur Internet, les promesses de bienfaits thérapeutiques prolifèrent. L’information est aujourd’hui tellement disponible et mise sur le même plan quelle que soit sa provenance, que tout et son contraire peut être affirmé. Il y aura toujours un expert pour en contredire un autre, et chacun finit par se forger son opinion à partir d’informations qui corroborent son intuition. Les médecines douces souffrent des influences d’une pensée régressive qui confine à l’antiscience comme aime à le rappeler le professeur de médecine Edzard Ernst, dénonçant une pure désinformation au profit d’industries et d’individus plus ou moins malintentionnés. Certains articles publiés dans des revues scientifiques peu intègres, vénales et pressées de publier en allégeant les procédures de vérification peuvent même être douteux.

Autant donc bannir le terme de médecine douce et utiliser celui d’INM qui renvoie à des méthodes de prévention ou de soin véritablement éprouvées. Le temps du marketing n’étant pas celui de la science, cette dernière aura toujours du retard. Mais elle finira par l’emporter. Et en attendant qu’un label INM émerge, informez-vous, croisez vos sources, demandez plusieurs avis. Privilégiez des pratiques scientifiquement validées. 

 

Bien que la possibilité existe aujourd’hui, les médecines douces ne sont qu’exceptionnellement tracées dans les dossiers médicaux et les parcours de soin des patients. C’est le cas aussi bien en hôpital qu’en médecine de ville et les patients peuvent en être en partie responsables. Une de nos études a ainsi montré que des femmes traitées pour un cancer du sein préfèrent ne pas parler des médecines douces utilisées à leur médecin, de peur d’être mal soignées ou moquées12. 

Certes, il arrive que des moqueries surviennent, et des a priori négatifs existent, à tort ou à raison, mais il est néanmoins primordial de communiquer. Lorsque vous prenez une médecine dite douce, n’hésitez pas à en parler à tous les professionnels de la santé que vous côtoyez, et pas uniquement votre médecin. Un pharmacien, un kinésithérapeute, une infirmière, une sage-femme, un psychologue, un diététicien et tant d’autres sont aussi là pour vous aider à éviter de nombreuses déconvenues. En cas d’incident, de douleur, d’effet secondaire, de malaise, de doute ou tout simplement de crainte à parler face à toute forme de pression, contactez l’Agence régionale de santé (ARS). Elle a pour mission de vous aider en tant qu’interlocuteur majeur de la santé de votre région.

 

Tandis que les innombrables médecines douces ont aujourd’hui encore pour principal point commun de n’être ni reconnues comme soins conventionnels, ni enseignées lors de la formation initiale des professionnels de santé, une nette évolution s’est opérée en 2020 pour les INM. À l’initiative du Collège universitaire de médecines intégratives et complémentaires (CUMIC) présidé par le professeur Julien Nizard, les facultés de médecine ont désormais l’obligation de sensibiliser les étudiants à ces pratiques et de les distinguer des médecines alternatives. Ces dernières ne manquent pas pour autant de se développer en France avec des formations privées dont les acteurs se déploient dans les secteurs du bien-être, de l’anti-âge, de la nutrition, de l’esthétique, du tourisme et du développement personnel. Une santé parallèle et secrète qui n’est effectivement pas sans risque. Des professeurs de médecine et des médecins ne sont pas à l’abris de dérapages, certains pensant guérir les cancers avec des compléments alimentaires et d’autres résoudre les troubles anxieux par la communication avec les morts sous hypnose13.

Face à un praticien, ayez le « réflexe INM ». Soyez exigeant. Demandez à connaître les preuves d’efficacité du protocole de soin proposé, sa balance bénéfices/risques, ses mécanismes d’action et ses contraintes d’usage. Vous devez faire vôtres ces principes de base de la médecine tant que la science n’a pas totalement débroussaillé ce champ de mines. Confiance ne veut pas dire crédulité. Concrètement, avant d’utiliser une médecine douce, posez au praticien les questions suivantes : Quels processus psychologiques et mécanismes biologiques expliquent l’effet de cette méthode ? Quelle est son indication principale ? Suis-je un bon répondeur probable ? Quelle est la posologie ? Sur quelle durée ? Dans quel lieu s’effectue cette pratique ? Quelles sont les précautions à prendre ? Quels risques d’interaction existent-ils avec des traitements biologiques ? S’il n’est pas en mesure de répondre, vous saurez que vous aurez à faire à une médecine alternative et non pas à une INM. À vos risques et périls…

 

Pour éviter les déconvenues, le meilleur moyen est de s’adresser à un professionnel qualifié et compétent. Mais comment le trouver ? On a vu combien la liste des médecines douces se révèle aussi interminable qu’incertaine à élaborer. Recenser les praticiens pouvant les administrer s’avère assez comparable. Parmi les vingt-quatre professions de santé relevant du Code de la santé publique en France, onze métiers sont directement concernés par la prescription ou la pratique des INM : l’aide-soignant, l’auxiliaire de puériculture, le diététicien, l’ergothérapeute, l’infirmier, le masseur-kinésithérapeute, le médecin, l’orthophoniste, le pédicure-podologue, le pharmacien, le psychomotricien et la sage-femme. Si l’on ajoute les professions non règlementées par le Code de la santé publique mais pouvant disposer d’une référence au Répertoire national des certifications professionnelles, la liste s’allonge de plus de cent. Du psychologue à l’éducateur spécialisé, du praticien en massage bien-être au sophrologue, du musicothérapeute au magnétiseur, de l’éducateur sportif au conseiller en fleur de Bach, du coach en développement personnel au guérisseur, tous peuvent prétendre soigner avec des médecines douces. Sans aucune garantie qu’ils ou elles administrent des INM.

Faute de réglementation, vous devrez vous-même évaluer la compétence de votre praticien. Pour cela, rien de tel que de lui réclamer un état de la science sur un sujet et de s’y référer lors de vos séances. Rien de tel non plus que de lui demander sa formation initiale et sa qualification spécifique sur une INM. La science des INM étant encore jeune et en évolution rapide14, ceux qui les dispensent se doivent de connaître les bonnes pratiques et les dernières découvertes. N’hésitez pas à leur demander s’ils suivent des formations continues et adhèrent à une société savante. Un autre indice sera de savoir si le praticien participe à un projet de recherche.

Le professionnel de l’INM doit naturellement faire montre des qualités humaines fondamentales de tout praticien de santé : bienveillance, attention au vécu et au ressenti du patient, humilité, connaissance de ses limites, éthique. Tout l’inverse du gourou qui promet des miracles, cultive la dépendance à son encontre et manipule la réalité. Le charisme de ce genre de praticiens est souvent impressionnant. Méfiez-vous, d’abord en vous assurant qu’il ne réfute pas le diagnostic médical en invoquant une maladie fantaisiste et des causes surnaturelles. Prenez garde s’il dénigre les traitements qu’on vous a prescrit. Si tel est le cas, c’est que vous vous trouvez en face d’un pourvoyeur de médecines alternatives dont la stratégie classique est de vous éloigner progressivement de votre médecin en établissant une relation de confiance et de dépendance. 

Inspirés des réflexions de la Miviludes15 qui lutte contre les dérives sectaires en France, voici quelques conseils permettant d’éviter de tomber dans le piège des médecines alternatives. Prenez garde à tout praticien vous incitant subtilement à :

– croire qu’il est le seul à avoir une approche globale ;

– espérer une guérison miraculeuse là où la médecine conventionnelle aurait échoué ;

– croire aux bienfaits de sa pratique impossible à mesurer (« amélioration du karma », « circulation des énergies »…) ;

– acheter des appareils ou des produits sur des sites non officiels ;

– participer à des séances gratuites pour essayer telle ou telle méthode ;

– croire aux bénéfices d’une même technique sur tout (le mental, le physique, toutes sortes de troubles…) ;

– penser une nouvelle vision du monde à travers des termes ésotériques comme les « ondes cosmiques » ou les « forces vibratoires » ;

– utiliser un langage pseudo-scientifique très complexe ou, au contraire, prétendre avoir découvert un principe d’action extrêmement simple ;

– vous couper de votre famille, de votre médecin, de votre entourage, pour favoriser votre guérison ;

– arrêter les traitements conventionnels.

 

À moyen terme, je ne doute pas que la recherche permettra la création d’un label destiné à aider les usagers et les professionnels à choisir les INM pertinentes en toute confiance. S’inscrivant pleinement dans la médecine du XXIe siècle, ce sera un gage d’efficacité, de sécurité et d’efficience. Sera-t-il créé au niveau national, continental ou mondial ? L’avenir le dira, mais une étiquette donnant des garanties sur chaque INM est indispensable pour les distinguer de pratiques dangereuses qui profitent des flous réglementaires actuels et du manque d’étude dans certains domaines. Puisse ce guide en constituer les prémisses, en vous proposant cent solutions dignes d’une labellisation.





PRÉVENIR AVEC LES INM



Vous avez maintenant compris ce que l’on exige d’une « médecine douce » pour qu’elle devienne une solution de santé validée par la science, autrement dit une intervention non médicamenteuse ou INM. J’en ai recensé pour vous cent que je vais désormais détailler, en m’appuyant systématiquement sur leurs acquis scientifiques. À savoir des études mécanistiques, des essais cliniques et des méta-analyses réalisés dans les règles de l’art et publiés dans des revues à comité de lecture, donc sous le contrôle de chercheurs indépendants et intègres. Ces publications permettent d’établir l’apport et l’utilité des INM dans des cas bien déterminés.

Ces INM ont une dominante – psychologique, physique, nutritionnelle, numérique ou élémentaire. J’ai choisi de répartir chacune selon la finalité de santé visée. Il y a celles qui servent à prévenir un problème de santé, celles qui aident à le soigner par exemple en atténuant les symptômes, et enfin celles, plus rares, qui contribuent à le guérir.

Gardez à l’esprit qu’aucune INM ne constitue un remède miracle et ne donnera satisfaction dans 100 % des cas, comme c’est également le cas pour les traitements biomédicaux. Mais, comme avec ces derniers, des études cliniques rigoureuses auprès d’un nombre significatif de personnes ont établi leur efficacité et leur pertinence, de façon répétée. Ceci constitue l’exigence requise dans la médecine et la prévention fondées sur les preuves.

Ce guide se veut ainsi à la fois scientifique et pratique, appuyé sur une connaissance solide, et facile d’accès. Pour chaque INM, je vous présente le problème de santé qu’elle peut traiter, la méthode selon laquelle elle se pratique, son mécanisme d’action, ses bénéfices, ses risques éventuels, ainsi que le professionnel apte à la dispenser en toute sécurité.

En somme, ce guide vous permet de connaître les INM qui pourraient vous servir, et d’en faire bon usage, en connaissance de cause. Un professionnel de santé vous aidera à personnaliser ces méthodes biopsychosociales fondées sur des données probantes.
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LA PLEINE CONSCIENCE POUR ÉVITER LE BURN OUT


LE PROBLÈME DE SANTÉ

Réaction d’alerte normale de notre organisme, le stress provient d’une difficulté à s’adapter à toutes sortes de situations. Parfois bénéfique car stimulant, il devient dangereux s’il dure dans le temps et s’il impacte la qualité de vie. Il peut conduire au burn out, syndrome d’épuisement professionnel. Le stress se manifeste de façon diverse et varie d’une personne à l’autre : difficultés de concentration, irritabilité, agressivité, douleur musculaire, problème digestif, entre autres. Quand il se fait chronique, cela augmente le risque de maladies comme l’hypertension, le diabète de type 2 ou l’herpès. Autant de signes d’un affaiblissement des systèmes immunitaires et métaboliques.

L’ÉTUDE DE RÉFÉRENCE

Une méta-analyse a évalué le programme de méditation de pleine conscience, le Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), chez des adultes sans maladie souffrant de stress1. Vingt-neuf études ont été retenues, incluant deux mille six cent soixante-huit personnes. Les résultats démontrent des effets importants sur le stress, tangibles sur l’anxiété et la dépression, ainsi qu’un impact sur le syndrome d’épuisement professionnel.

DESCRIPTIF DE L’INM

Créé à l’origine pour des patients anxieux à l’université du Massachussetts par Jon Kabat-Zinn, le MBSR a une déclinaison pour le milieu professionnel : PROGRESS2. Cette INM comprend huit séances collectives, une fois par semaine pendant deux mois. Chaque participant doit aussi s’entraîner au moins cinq fois par semaine sur son lieu de travail, et retranscrire son ressenti sur un journal dédié. Consacrées au développement de la conscience de soi, les quatre premières séances réclament une attention particulière aux changements physiques, ce qui aide le praticien à reconnaître les réactions au stress. Les deux séances suivantes préparent à le réduire progressivement ; et les deux dernières intègrent à la conscience de soi la relation avec les autres.

LE MÉCANISME D’ACTION

PROGRESS entraîne l’esprit à se porter sur l’expérience éprouvée ici et maintenant, à accepter ce qui arrive à sa conscience sans jugement, ni attente, ni anticipation. L’exploration des pensées, des sensations et des émotions libère les affects négatifs et les préoccupations anciennes ou futures. Il est démontré que la pratique de la pleine conscience bloque les processus mentaux provoquant des peurs. Les pensées récurrentes, ou ruminations, sont évacuées. Sur le plan comportemental, l’INM apprend à gérer les situations stressantes plutôt qu’à les éviter3.

BÉNÉFICES 

PROGRESS s’avère efficace pour diminuer le stress des adultes en entreprise. Ils ont plus de facilité à focaliser leur attention, à contrôler leurs émotions et à réduire leurs inquiétudes. 

QUELS SONT LES RISQUES ?

Un effet délétère peut survenir par une trop grande acceptation du stress sans chercher à le résoudre. Les stratégies de pleine conscience doivent préparer l’esprit à une pensée plus claire, pas à subir une réaction d’alerte justifiant de traiter un problème. Chez des personnes fragiles, le MBSR a provoqué des réactions négatives comme un changement de vision du monde, des croyances délirantes, voire des hallucinations. Certains sont tombés dans un état dépressif grave. Attention aussi aux dérives sectaires : le programme ne doit durer que deux mois, sans générer de dépendance au praticien.

CONSEILS PRATIQUES

Utiliser cette INM relève du choix individuel. Quand des entreprises l’ont imposé, elle a pu avoir l’effet inverse de celui escompté chez des salariés redoutant chaque séance sans oser le dire. En cas de pensées dépressives accrues ou d’emprise, arrêtez et consultez un médecin. PROGRESS sert à trouver vos propres stratégies pour dompter l’angoisse, gérer le stress, optimiser l’activité professionnelle et vous épanouir en canalisant vos pensées, pas en les restreignant.

À QUI S’ADRESSER ?

Un psychologue, un neuropsychologue ou un coach formé à l’INM PROGRESS conviendra en entreprise. Un professionnel de santé (médecin, psychiatre ou infirmière) est également pertinent, et indispensable pour les personnes fragiles.
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