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Constats
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De plus en 
plus de 
patients

97% du 
territoire 
sous doté

Marché du 
bien être  
de 5,5T$ 

❑ 85% des patients cancer font appel à des PSNC 
❑Plus de 50% des patients atteints de cancers vont chercher des infos sur le net 86% 

des français ont une bonne image des « médecines douces »
❑ + 33,6% de signalements auprès de la Miviludes dont 20% qui concernant les 

médecines « douces »
❑ Une méconnaissance de ce que sont les soins de support!



Les risques pour notre patiente
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Différents modes d'entrée pour les pseudo « thérapeutes » :

❑ Une recherche légitime de sens dans l’étiologie de sa maladie « Pourquoi moi? » > CULPABILITE

❑ La volonté de mettre toutes les chances de son coté, même dans l’option de pratiques de soins non 
reconnues ou controversées > EVOLUTION DU PRONOSTIC

❑ Le fameux « Ça marche » basé sur des témoignages divers de proche ou d’inconnus (réseaux, sociaux 
notamment salle d’attentes...) > TENTATION DE RECHERCHE D’ALTERNATIVES

❑ La remise en question, méfiance, complotisme, face à la science qualifiée d’officielle > SENTIMENT 
D’ECHEC DES THERAPEUTIQUES

❑ Suite à des expériences décevantes ou blessantes dans la relation au soignant, le patient peut se 
tourner vers des pseudo thérapeutes à la posture accueillante, à l’écoute stratégique et à la 
bienveillance convenue > LASSITUDE LONGUEUR/COMPLEXITE DU PARCOURS BIOMEDICAL

❑ Révélation d’une vulnérabilité et d’une sensibilité à des discours vantant un savoir alternatif, parfois 
ésotérique. Ces attentes s’appuyant sur le besoin de spiritualité souvent non pris en charge dans le 
parcours de soins.



Enjeux
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INM et soins de support  « ce qui fait du bien »



Invariants des INM
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a. Désignation Appellation (abréviation le cas échéant) [3, 4]

b. Bénéfice principal de santé Problématique de santé prévenue, soignée ou guérie [4]

c. Bénéfices secondaires Bénéfices sur d’autres marqueurs de santé (biologiques et/ou psychosociaux) [4, 5]

d. Risques Effet(s) secondaire(s), interaction(s) à risque [1, 2, 4, 5]

e. Mécanismes
Mécanisme(s) biologique(s) d’action et/ou processus psychosocial(aux) actif(s) expliquant les bénéfices sur 
les marqueurs de santé d’intérêt

[2]

f. Population cible Public répondeur, contre-indication(s) [1, 3, 4, 5]

g. Protocole
Composants (ingrédients, techniques, gestes), procédure (durée, nombre et fréquence des séances, dose), 
matériel (physique, numérique) requis garantissant la reproductibilité des effets sur la santé

[3, 4]

h. Professionnel(le) Qualifications requises, conditions d’exercice [3, 4, 5]

i. Contexte d’utilisation
Lieux de pratique, bonnes pratiques d’implémentation, précautions, caractéristiques réglementaires, 
initiateurs

[3, 4, 5]

[1] référence d’étude observationnelle publiée dans une revue scientifique à comité de lecture 
[2] référence d’étude mécanistique publiée dans une revue scientifique à comité de lecture 
[3] référence d’étude prototypique publiée dans une revue scientifique à comité de lecture 
[4] référence d’étude interventionnelle/clinique publiée dans une revue scientifique à comité de lecture 
[5] référence d’étude d’implémentation publiée dans une revue scientifique à comité de lecture 
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OUTILS AFSOS

https://www.afsos.org/liste-
complete-referentiels/

https://www.afsos.org/liste-complete-referentiels/


OUTILS INSERM

https://complementary-interact.org

https://complementary-interact.org/


MISE EN 
FORME

Processus d’intégration au référentiel des INM

Référentiel des INM

Produit ou service touristique (e.g., DGCCRF)
Produit de consommation courante (idem)
Produit ou service socio-culturel (idem)

NON

Médicament ou autre produit de santé
Dispositif médical 
Acte chirurgical

NON

OUI

Est-ce que cette méthode prétend être 
bénéfique pour la santé humaine ou 
comporte un risque direct ou indirect ?

Pratique non étayée scientifiquement
NON

Est-ce que cette méthode respecte les 
invariants descriptifs d’une INM et dispose 
de données probantes selon le NPI Model ?

OUI

Signalement pour une pratique dangereuse

OUI

Est-ce que cette méthode échappe à la 
réglementation relative aux traitements 
biomédicaux (e.g., ANSM, EMA, FDA) ?

EXPERTISE ENREGISTREMENT
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Validation d’une fiche INM à intégrer

2. 

Expertise

3. 

Décision

4. 

Intégration

5. 
Communication

6. 

Mise à jour

1. 

Dossier
Fiche INM rédigée en 

français et anglais 
avec sa bibliographie 

selon la procédure 
GRADE (rigueur, 

intégrité, 
transparence)
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