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Résumé 

Sensible au fort développement des thérapies non conventionnelles dans nos sociétés occidentales une équipe 
autour du doyen de la faculté de médecine de Nice s’est questionnée sur ces pratiques plébiscitées par les 
patients alors qu’elles ne sont pas reconnues par le milieu médical. En 2015, cette équipe réunissant médecins, 
praticiens et universitaires a décidé de créer une association loi 1901. L’observatoire était né. Discutant du 
titre de cette structure loi 1901, entre les termes médecines alternatives, parallèles, etc., le choix s’est fixé sur 
« médecines complémentaires et non conventionnelles ».  
Qu’on regarde ces pratiques avec bienveillance ou suspicion, il ne fait aucun doute que les patients les 
utilisent. Le patient retrouve son pouvoir d’agir sur sa santé et la plupart des techniques qu’on appelle « corps-
esprit » peuvent lui permettre de trouver des ressources internes de santé, de guérison et d’autonomie, ce qui 
est fondamental et complémentaire de la médecine dite « conventionnelle » ou officielle. 
L’observatoire des médecines complémentaires et non conventionnelles de Nice (OMCNC, http://omcnc.fr/) 
s’est d’abord donné comme objectif d’étudier certaines de ces pratiques les plus validées de soins 
complémentaires, de soutenir et d’organiser des recherches dans ce champ, d’organiser des colloques annuels 
pour informer le public et connecter des réseaux de recherches. Au cours de son évolution, l’observatoire a 
mis en place des pratiques et des enseignements notamment pour les étudiants de la faculté de médecine, 
mais aussi pour des personnels du CHU et des patients. Plusieurs DU ont été créés : hypnose médicale, 
méditation, phyto-aromathérapie etc. Des membres de l’OMCNC mènent et publient des recherches sur les 
pratiques complémentaires. 
L’OMCNC s’organise en réseau avec d’autres structures sciences - milieux - sociétés, partageant l’objectif 
d’enrichir le milieu médical et de l’ouvrir à des pratiques de soin et de santé qu’il ignore et considère encore 
trop souvent comme hors de son champ d’intervention.  
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I   INTRODUCTION 

Le sujet des thérapies complémentaires est vaste et complexe, mais aussi empreint 
d’incompréhension, de méfiance, de confusion, et même de conflits. Il implique des enjeux 
humains, environnementaux et économiques qui nécessitent une réflexion collective approfondie, 
calme et sereine au niveau national et international (Etude CAMbrela1). 

Le développement des thérapies complémentaires est perturbant, car il nous impose de sortir de 
schémas thérapeutiques et d’évaluation bien établis depuis des décennies par une médecine de plus 
en plus scientifique et technologique qui a abouti à de formidables progrès des prises en charge des 
patients. Cependant une certaine surmédication, la puissance des lobbies et certaines affaires 
judiciaires ont parfois rendu les populations de patients plus méfiants et craintifs. Les thérapies 
complémentaires proposent une approche tournée vers l’humain, la relation, les conditions de vie. 
Cette association de la biomédecine à cette approche non conventionnelle s’appelle la médecine 
intégrative. Ces thérapies complémentaires offrent des soins qui prennent en compte la personne, 
son contexte, ses projets, son environnement et le sens qu’elle donne à sa vie. Elles proposent une 
conception globale, bien au-delà de la réparation strictement organique (Brami et al. 2014, Celestin-
Lhopiteau 2015). Elles interrogent une grande partie du corps médical qui les ignore pour se 
concentrer essentiellement sur l’organe atteint, ou qui considère qu’elles ne sont pas rationnelles, 
particulièrement lorsqu’elles sont issues de traditions exotiques dont les bases métaphysiques sont 
différentes de la conception scientifique occidentale (les systèmes de pensée tels que les 
cosmologies des médecines traditionnelles orientales, ou plus anciennes encore telles que les 
conceptions chamaniques désorientant la pratique médicale courante). Elles repositionnent aussi la 
place des fondamentaux et notamment de l’hygiène de vie, physique et psychique, souvent négligée 
par le corps médical pour lequel la prévention n’est pas le cœur de métier.  

Comment permettre une évolution vers une médecine du XXIe siècle qui saura faire la synthèse 
harmonieuse d’un large éventail de méthodes thérapeutiques, choisies pour une personne donnée 
en fonction de ses besoins, mais aussi de ses demandes, pour agir en complémentarité et fournir un 
meilleur résultat ? On aurait alors une très belle médecine élargie, à la fois scientifique, technique 
et humaine, centrée sur le patient et personnalisée. La médecine conventionnelle approche souvent 
la thérapie via des protocoles, uniformes pour tous les patients, reconnus statistiquement comme 
apportant les meilleurs résultats au plus grand nombre. Cependant, il est important de reconnaître 
l’unicité des personnes et les relations entre les différentes composantes du corps - esprit et de l’être 
dans son environnement physique, social et environnemental, d’où la nécessité d’une approche 
globale et intégrée pour chaque patient individualisé. 

En Europe, environ 150 000 médecins et 178 000 paramédicaux ont fait des pratiques 
complémentaires un mode d’exercice spécifique. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2013) 
a recensé plus de 400 méthodes différentes de thérapies complémentaires et selon l’Ordre National 
des Médecins, 40 % des Français les utilisent (Ordre National des médecins, 2015). 

Parmi les milliers de médecins qui déclarent une orientation vers ces pratiques, un sur cinq exerce 
à l’hôpital (Wahner-Roedler, 2014) et en cancérologie, jusqu’à 70 % des médecins les utilisent 
(Dilhuydy, 2004). L’offre de ces pratiques augmente de jour en jour, se diversifie et est de plus en 
plus accessible (Centre d’analyse stratégique, 2012). 

Cependant, la santé est un bien trop important pour abandonner ce champ des nouvelles thérapies 
au mercantilisme ou aux dérives diverses. Sans compter le fait que les risques d’effets indésirables 
ou d’utilisation non éclairée des thérapies complémentaires sans culture médicale pourraient 
conduire à des dommages en cas de maladie grave (Centre d’analyse stratégique, 2012). L’OMS 
préconise de renforcer la sécurité, la qualité et l’efficacité vis-à-vis de ces pratiques 
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complémentaires via la réglementation, mais aussi de promouvoir une couverture sanitaire 
universelle en intégrant les services de médecines traditionnelles et complémentaires dans les 
systèmes de santé nationaux. Le développement de la connaissance de l’ensemble du corps médical 
sur ces pratiques et d’initiatives telles que celles des observatoires des médecines non 
conventionnelles et complémentaires pourrait largement contribuer à un avancement dans 
l’intégration harmonieuse de ces pratiques. Dans le monde, il existe diverses entités qui se 
préoccupent des médecines intégratives, par exemple au sein même d’universités américaines. La 
médecine intégrative est quasi institutionnalisée dans plusieurs pays européens comme 
l’Allemagne, la Belgique et la Suisse. Cependant peu d’observatoires sont dédiés aux médecines 
non conventionnelles. On peut toutefois mentionner quelques observatoires régionaux des 
médecines non conventionnelles et alternatives en Espagne, en Suisse et en Italie (Roberti di Sarsina 
et Isapatto, 2011).  

Dans cet article, après avoir tenté de définir ce que sont les médecines complémentaires et abordé 
les raisons pour lesquelles elles sont largement utilisées par la population, nous évoquerons la 
nécessité d’évaluation de ces méthodes et celle d’introduire l’enseignement de certaines d’entre 
elles à l’Université ainsi que de proposer une éducation du grand public. Nous décrirons alors les 
objectifs et le mode de fonctionnement du premier Observatoire des médecines complémentaires et 
non conventionnelles créé en France à Nice en 2015, l’OMCNC. La décision toute récente 
d’introduire la médecine intégrative dans les études médicales françaises devrait révolutionner leur 
diffusion et application. 

II   DIFFÉRENTES VISIONS DES THÉRAPIES COMPLÉMENTAIRES 

De quoi parle-t-on lorsque l’on évoque les médecines complémentaires ? Il n’existe pas, à ce jour, 
de définition consensuelle des thérapies complémentaires. Beaucoup de positions, parfois très 
tranchées viennent de ce que l’on ne parle pas de la même chose, que les concepts sont flous et donc 
qu’il est très difficile de se comprendre. Globalement, ces médecines complémentaires incluent des 
pratiques de soin. Plusieurs terminologies ont été utilisées pour désigner ces pratiques. On parle 
ainsi de méthodes non conventionnelles, par opposition à la médecine conventionnelle, scientifique, 
thérapeutique, prouvée (l’EBM, « evidence based medicine » ou médecine basée sur les preuves), 
qui inclut notamment les traitements médicamenteux et la chirurgie. On parle aussi de médecines 
douces ou alternatives (Wieland et al., 2011). Ce dernier terme qui n’est pas très approprié, car il 
suggère une opposition entre les deux types de médecine et que l’on devrait faire un choix entre les 
deux, alors que ces deux types de médecine sont très complémentaires. Plus récemment le terme 
Intervention non médicamenteuse (INM) remporte l’adhésion de nombreux professionnels (Ninot 
et Carbonnel, 2016). 

Le terme de thérapies complémentaires est celui qui a été retenu par l’Académie Nationale de 
Médecine (Bontoux et al., 2013). Il renvoie d’emblée au champ de la médecine et de la pathologie, 
soulignant bien qu’il s’agit d’abord de traitements, et pas seulement de bien-être (même si certaines 
de ces méthodes peuvent améliorer la qualité de vie des personnes et les maintenir en santé). 
Puisqu’elles sont complémentaires, elles viennent en complément des traitements validés 
scientifiquement (lorsqu’ils existent) dans le cadre d’une médecine intégrative plus globale (Boon 
et al. 2004 ; Fagon et Viens-Bitker, 2012 ; Pélissier-Simard et Xhignesse, 2008 ; Snyderman et Weil, 
2002). Ainsi on n’oppose plus les différentes approches, conventionnelles ou non, mais on essaie 
de les associer afin qu’elles agissent en synergie dans le but d’améliorer d’une part, la situation des 
patients et, d’autre part, le résultat global de la prise en soins (Abitbol et al., 2014 ; Träger, 2016). 
Rien ne s’oppose d’ailleurs, à ce que certaines de ces méthodes, après avoir fait l’objet de 
validations solides et reconnues, puissent rentrer dans le cadre des thérapies conventionnelles, ce 
qui est déjà le cas pour certaines d’entre elles comme l’hypnose, la méditation de pleine conscience 
ou l’intégration neuro-émotionnelle par les mouvements oculaires ou « eye movement 
desensitization and reprocessing », EMDR (Fischer et al. 2014). 
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Différents critères ont été utilisés pour tenter de classer les quelque 400 thérapies complémentaires 
qui ont été répertoriées (OMS, 2013). 

La plateforme universitaire de recherche collaborative d’Évaluation des programmes de Prévention 
et de Soins de support (CEPS), un outil informatique qui est accessible en ligne à l’adresse : 
https://plateformeceps.www.univ-montp3.fr/fr, propose une classification qui comporte 5 
catégories et 19 sous-catégories (Gérazine et al., 2018). Cette classification est très large et 
incorpore des dimensions qui ne sont pas prises en compte par les définitions des thérapies 
complémentaires internationales précédentes, comme les interventions numériques ou l’art thérapie 
(Table 1). 

Interventions 
psychologiques 

Interventions 
physiques 

Interventions 
nutritionnelles 

Interventions 
numériques 

Autres 
interventions 

Éducation pour la 
santé 
Psychothérapie 
Zoothérapie 
 

Activité physique 
Hortithérapie 
Physiothérapie 
Thérapie manuelle 
Thermalisme 
 

Complément 
alimentaire 
Thérapie 
nutritionnelle 

Objet connecté 
Thérapie par le jeu 
vidéo 
Thérapie par la 
réalité virtuelle 

Art thérapie 
Objet ergonomique 
Phytothérapie 
Thérapie cosmique 
Thérapie par les 
ondes 
Lithothérapie 

Tableau 1 : catégories et sous-catégories d’interventions non médicamenteuses (source : 
https://plateformeceps.www.univ-montp3.fr/fr/nos-services/classificationinm) 

La Haute Autorité de Santé a publié en 2011 un rapport d’orientation sur le « développement de la 
prescription de thérapeutiques non médicamenteuses validées ». L’analyse portait exclusivement 
sur le développement de la prescription de thérapeutiques nécessitant une participation active du 
patient (en interaction ou non avec un professionnel spécialisé) et faisant l’objet de 
recommandations de bonnes pratiques dont la validité est reconnue en France. Dans cette 
perspective, elle distingue notamment :   

• Les règles hygiéno-diététiques : régimes diététiques, activités physiques et 
sportives, modifications des comportements alimentaires, règles d’hygiène ; 

• Les traitements psychologiques : thérapies d’inspiration analytique, thérapies 
cognitivo-comportementales ; 

• Les thérapeutiques physiques : techniques de rééducation : kinésithérapie, 
ergothérapie, etc. 

D’autres classifications ont été proposées pour les thérapies complémentaires en particulier selon : 

• leur mécanisme et on peut garder 3 grandes classes : thérapies manuelles, 
thérapies corps-esprit et substances ; 

• leur effet cible ou attendu, spécifique ou non ; 
• que les méthodes sont appliquées au patient par un thérapeute ou apprises par le 

patient et qu’il peut utiliser dans sa vie de tous les jours. 

http://dx.doi.org/10.18713/JIMIS-ddmmyy-v-a


J. of Interd. Method. and Issues in Science 5 ISSN: 2430-3038, ©JIMIS, Creative Commons 
Revue en libre accès : j i mi s . ep i sc i ences .o rg  Volume : 6 – Année : 2020, DOI : 10.18713/JIMIS-020721-6-4 

L’OMCNC présente sur son site web (https://www.omcnc.fr), de manière non exhaustive, quelques 
interventions complémentaires en les organisant de la façon suivante : les pratiques psycho-
corporelles (activités physiques et sportives, EMDR, hypnose, sophrologie, méditation, qi gong, 
Tai-chi, yoga), les thérapies manuelles (ostéopathie, Shiatsu), les actions sur la nutrition et phyto-
aromathérapie (aromathérapie micro nutrition, phytothérapie) les médecines traditionnelles 
(acupuncture, médecine traditionnelle chinoise, ayurveda) et l’Art thérapie (musico-thérapie, danse 
thérapie). Le choix de la présentation repose sur les techniques les plus validées scientifiquement 
et sur la présence au sein de notre association d’au moins un ou une spécialiste d’une de ces 
pratiques. Des références scientifiques sur les indications de ces pratiques seront proposées au fur 
et à mesure de l’avancée des recherches. 

L’offre de ces thérapies complémentaires augmente, se diversifie et est de plus en plus visible, même 
si l’accessibilité est très inégalitaire. Elles sont largement plébiscitées par les patients et de plus en 
plus de médecins. Les raisons qui ont conduit à cette situation sont multiples. 

III   UNE DEMANDE IMPORTANTE DANS LA POPULATION 

Globalement, la population est convaincue par la recherche biomédicale et ses prouesses techniques 
et lui fait confiance en cas de maladie grave ou de situations d’urgence. Cependant, pour des 
problèmes de santé comme les maladies chroniques, les patients sont souvent déçus. La prise en 
charge de symptômes non accessibles à la guérison est difficile, à la fois pour le médecin et le 
patient qui peut ressentir un manque d’engagement des médecins, une considération insuffisante de 
sa douleur, au sein de consultations contraintes par le temps par exemple. Une partie de la perte de 
confiance dans les thérapeutiques médicamenteuses est également due aux différentes « affaires » 
de l’industrie pharmaceutique qui amènent le public à s’interroger sur le « tout médicament ». 

Les thérapies complémentaires proposent une approche d’écoute du patient et certaines sont des 
systèmes complets (Médecines ayurvédique, chinoise, tibétaine) qui intègrent les conditions de vie 
(l’alimentation, la concorde familiale et de voisinage...), mettent en avant l’importance du toucher 
(massages) et de la respiration non seulement pour favoriser l’oxygénation, mais aussi pour son rôle 
dans l’équilibre émotionnel via le système nerveux autonome. L’OMS, dans son rapport sur une 
« stratégie pour la médecine traditionnelle pour la période 2014-2023 », indique que les médecines 
traditionnelles et complémentaires « constituent un pan important et souvent sous-estimé des soins 
de santé ». « Beaucoup de pays reconnaissent la nécessité d’adopter une approche cohésive et 
intégrative des soins de santé qui permet aux pouvoirs publics, aux professionnels et surtout aux 
personnes qui recourent aux services de santé d’avoir accès à des méthodes qui soient sûres, 
respectueuses, efficientes par rapport au coût et efficaces ». 

Cependant, la plupart de ces pratiques n’ont pas été évaluées scientifiquement et ne sont pas 
règlementées, pouvant même parfois donner lieu à des dérives sectaires (Milviludes, 2012). De plus, 
les formations sont rarement faites dans un cadre universitaire, mais le plus souvent par des officines 
privées et ne sont soumises à aucun contrôle. 

IV   LE PROBLÈME DE L’ÉVALUATION DES MÉDECINES COMPLÉMENTAIRES 

Depuis plusieurs années, tous les rapports et les synthèses concernant les thérapies complémentaires 
réalisées par les diverses institutions (HAS, AP-HP, Académie Nationale de Médecine, Conseil 
National de l’Ordre des Médecins, INSERM…) arrivent à la même conclusion d’une utilisation très 
importante de ces méthodes complémentaires, mais d’une évaluation insuffisante (Etude 
CAMbrela2, Rapports Inserm sur les médecines complémentaires). 

En effet, les travaux disponibles, du fait de leurs insuffisances méthodologiques, ne permettent 
souvent pas de conclure dans des conditions satisfaisantes ni sur leur réelle efficacité, ni sur leur 
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rapport-bénéfices/risques, ni sur leur éventuel positionnement dans les stratégies thérapeutiques de 
certaines maladies, ni sur leur rapport efficacité/coût. 

Il serait utile que cette situation évolue, d’autant que ce secteur répond à une forte attente de la 
population et qu’il est vecteur d’emploi et d’innovation. Promouvoir une évaluation des thérapies 
complémentaires et de leur rapport-bénéfices/risques, pour les patients et la société, évaluation 
nécessairement scientifique, de qualité et adaptée aux particularités des différentes méthodes, 
permettrait de sortir de l’impasse actuelle qui empêche depuis trop longtemps des conclusions 
claires et des décisions appropriées en termes de santé publique. 

Dans les années 1960, l’EBM a introduit les statistiques dans l’évaluation des soins, permettant de 
comparer entre abstention ou placébo et action thérapeutique, le soin ainsi formalisé devenant plus 
académique. Les variables analysées sont essentiellement quantitatives : jours de symptômes, 
données biologiques, pourcentage de guérison...). L’anglais « medicine » signifiant médecine ou 
médicament, l’EBM a concerné exclusivement les médicaments, car eux seuls pouvaient être 
comparés à des placébos (Sackett et al., 1996).  

Le corps humain possède de nombreuses et puissantes capacités de réparation et d’auto-soin. L’effet 
placébo semble capable de renforcer à des degrés divers ces capacités d’auto-guérison en activant 
des phénomènes physiologiques et biologiques (Benedetti et al., 2011 ; Benedetti, 2014). On peut 
ainsi considérer l’effet placébo comme la résultante de la capacité du patient à mobiliser ses 
ressources propres en optimisant les effets de l’attente de la guérison induits par ses croyances et 
représentations, mais aussi par le soignant à travers la qualité de la relation thérapeutique, par un 
effet conjoint sur le cerveau et les systèmes endocrine et immunitaire (Guyon, 2020 ; Kaptchuk, 
1998).  

Cependant, contrairement à ce qui est souvent affirmé, l’évaluation des thérapies complémentaires, 
malgré leur complexité, est tout à fait possible dans un cadre scientifique rigoureux, fournissant des 
données fiables et de qualité (Craig et al., 2008, 2013 ; Wayne, 2014). Les méthodes d’évaluation 
se mettent en place ou existent déjà (Cochrane, 2020). Elles doivent être correctement choisies et 
adaptées aux questions posées et à l’intervention évaluée (Ninot et Carbonnel, 2016) et faire une 
part importante aux évaluations qualitatives ou mixtes. 

Les découvertes de la psycho-neuro-endocrino-immunologie, du microbiote et de ses interactions 
avec le système nerveux et de l’épigénétique (où il devient possible de mesurer très précisément les 
effets d’une intervention nutritionnelle ou d’une thérapie de gestion du stress) permettent d’apporter 
plus facilement des preuves quantitatives classiques de l’évaluation de ces thérapies (Guyon, 2020). 
De la même façon, le développement des neurosciences et de la neuro-imagerie permet de 
comprendre à quel niveau agissent les thérapies psycho-corporelles. Mais la question du 
financement des études scientifiques sur les effets des thérapies complémentaires se pose. 
L’évaluation qualitative basée sur le ressenti du patient, niveau permettant de passer de l’efficacité 
à l’efficience, doit aussi se développer dans le domaine de la recherche de façon parallèle à la mise 
au premier plan de la qualité des soins dans le futur financement des hôpitaux tel que la réforme de 
la tarification le prévoit.  

Les pratiques qui auront démontré leur intérêt thérapeutique devront être intégrées dans les parcours 
de soins (ville et établissements) en complément des pratiques conventionnelles. 

V   LA QUESTION DE L’ENSEIGNEMENT DES MÉDECINES COMPLÉMENTAIRES A 
L’UNIVERSITÉ 
5.1. Problématique  
Il s’avère important de consolider la base de connaissance concernant les thérapies 
complémentaires, y compris dans le cadre universitaire. Toutefois, la question de l’enseignement 
des médecines complémentaires à l’université est complexe, car elle implique de distinguer les deux 
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grands domaines de la médecine : le diagnostic et le soin (Périno, 2020). Le diagnostic et le 
traitement sont basés depuis longtemps sur de solides preuves, grâce à la riche sémiologie issue de 
la méthode anatomo-clinique et aux apports de l’imagerie et des analyses biologiques. Inversement 
le soin est essentiellement empirique, donc difficile à formaliser pour un enseignement universitaire. 
C’est la raison pour laquelle les soins non pharmacologiques ou sans preuve statistique ont été 
négligés par les facultés : non seulement l’acupuncture ou l’homéopathie, mais aussi les 
psychothérapies, les thérapies comportementales, le sport, la nutrition, la kinésithérapie, etc. Les 
facultés enseignent les diagnostics et les traitements thérapeutiques pour la grande majorité des 
problèmes de santé en particulier tous les problèmes aigus (par exemple l’appendicite, la 
pneumopathie bactérienne, l’infarctus du myocarde, les fractures du col du fémur, etc.). Les 
traitements sont enseignés et sauvent des milliers de patients. En revanche, l’enseignement des soins 
pour les pathologies chroniques ou fonctionnelles, les douleurs au long cours ou les symptômes 
dont on ne trouve pas la cause est bien loin de la qualité qu’exige la rigueur universitaire (Perino, 
2019).  

Pourtant, d’une part certaines thérapies psycho corporelles commencent à avoir des explications 
scientifiques et à être évaluées par l’EBM et d’autre part la validité théorique ne garantit pas le 
succès clinique. Le diagnostic est une science, mais la preuve statistique est très relative et peut être 
sans intérêt devant l’individu. Les diagnostics de certitude peuvent conduire à des soins d’une 
certaine rigueur scientifique. Mais pour les diagnostics flous ou en attente, pour les symptômes en 
particulier chroniques, pour la prévention, chaque médiateur de soin (soignant) possède sa 
pertinence individuelle. À partir du moment où un diagnostic clinique médical a été réalisé 
initialement, il existe pour le soignant des biais statistiques, affectifs, cognitifs et culturels. On note 
également des biais générés par le marketing pharmaceutique et des publicités abusives, même s’il 
est vrai que cela se produit aussi pour nombre de médecines non conventionnelles avec parfois des 
engouements médiatiques pour telle ou telle pratique. 

5.2. Propositions 
Grégory Ninot (Ninot, 2013) affirme que « Les connaissances récentes montrent à quel point la 
santé est le produit d’une interaction complexe d’un sujet avec son environnement, d’un patrimoine 
génétique avec son milieu écologique, social et culturel (épigénétique). Ces connaissances 
rétablissent un équilibre entre la thérapie et la prévention, entre les traitements et les soins, entre la 
biologie et la psycho-sociologie, entre le patrimoine génétique et le mode de vie… » 

Les universités doivent avoir l’audace d’un enseignement novateur de la pratique du soin dont on 
ne peut nier qu’elle participe à la guérison du patient, comme c’est déjà le cas pour certaines 
pratiques reconnues (hypnose, acupuncture, EMDR, méditation…). D’une part, il serait souhaitable 
que le corps médical intègre cette notion essentielle que la plupart des maladies chroniques ont une 
racine commune : elles sont le fait de l’installation progressive d’un déséquilibre qui passe par une 
inflammation de bas grade (Minihane et al., 2015), elle-même en lien avec une exposition à un 
exposome délétère, dont les piliers sont nutritionnels, toxiques, liés au stress, à la sédentarité. La 
prévention se voit ainsi repositionnée au centre de la politique de santé. D’autre part, il serait utile 
que le corps médical s’ouvre à la complémentarité des approches conventionnelles ciblées sur les 
symptômes et le diagnostic, avec des approches non conventionnelles, holistiques ou de terrain, 
s’intéressant à l’individu dans sa singularité, et aux déséquilibres, y compris psycho-somatiques, 
qui auraient pu conduire à ces symptômes. 

À l’heure actuelle, plusieurs universités en France ont déjà amorcé ce tournant. Citons par exemple 
des Diplômes universitaires d’éducation thérapeutique du patient (Paris, Lyon, Strasbourg, Amiens 
Lille, Rennes, Anger, Clermont-Ferrand), d’Hypnose médicale (Paris, Lyon, Marseille, Nantes 
Dijon, Rennes, Tours, Brest, Montpellier, Nice…), d’Acupuncture (Strasbourg, Montpellier, 
Nîmes…), de Méditation appliquée à des approches en santé intégrative (Strasbourg, Lyon, Paris, 
Montpellier, Nice), de Phytothérapie-Aromathérapie (Montpellier, Tours, Nantes, Besançon, 
Nice…), ou d’EMDR (Paris, Lyon, Bordeaux, Nancy…). 
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Le développement de ce type d’enseignement, son intégration dans les études médicales (acté en 
2021 sous forme d’objectifs pour les épreuves classantes nationales [ECN] et d’un enseignement à 
la faculté de médecine obligatoire, une grande nouveauté en France) et l’élargissement à d’autres 
pratiques encore non enseignées, devrait permettre de promouvoir une médecine plus intégrative 
répondant mieux aux attentes et aux besoins des patients. 

VI   LA PERCÉE DE LA PENSÉE HOLISTIQUE DANS LES MILIEUX MÉDICAUX 
ET DU SOIN  
6.1. Historique de la problématique 
Dans de nombreuses écoles de médecine à travers les États-Unis, la pensée holistique ou intégrative 
(c’est-à-dire une vision du corps-esprit dans son ensemble et dans son environnement) se répand à 
tous les niveaux, des cliniciens aux chercheurs et aux enseignants, via des programmes d’évaluation 
des pratiques corps-esprit comme le yoga, le Qi-gong et le Tai-chi (Wayne, 2014). Les États-Unis 
ont créé en 1998 une agence dédiée, le centre national pour les thérapies complémentaires et la santé 
intégrée (National center for complementary and integrative health, NCCIH https://nccih.nih.gov), 
axant un pan de la politique fédérale vers l’évaluation et la mise en place d’une prise en charge 
sanitaire « intégrative ». En 2000, le conseil des Doyens de la Harvard Medical School a instauré le 
département de Recherches et d’Éducation en thérapies médicales alternatives et complémentaires. 
Plus de 86 universités américaines enseignent et reconnaissent comme spécialité la médecine 
intégrative. La France est relativement en retard dans cette démarche par rapport aux USA ou à 
d’autres pays européens, mais elle a tous les atouts nécessaires pour pouvoir rapidement rattraper 
ce retard (McEwen, 2019).  
6.2. Propositions 
De manière importante, des observatoires et des départements de médecine intégrative sont en train 
de se mettre en place. Dans le paysage français, trois entités universitaires partagent avec l’OMCNC 
une organisation et un rayonnement à l’origine de son déploiement. Le Collège universitaire des 
Médecines Intégratives et Complémentaires (CUMIC), le Groupe d’évaluation des Thérapies 
Complémentaires Personnalisées et des Pratiques Innovantes (GETCOP), la plateforme 
universitaire Collaborative d’Évaluation des programmes de Préventions et des Soins de support 
(CEPS). Des organismes privés soutiennent activement ou proposent des formations de grande 
qualité comme le Comité de Développement Durable Santé (C2DS) et l’Institut de Formation et de 
recherche pour les Professionnels de la santé et centre de santé et de thérapies Psycho-Corporelles 
(IFPPC). Ces organisations se sont rapprochées pour former une alliance, afin de porter vers les 
instances les bases de la mise en place d’un développement structuré et sécurisé de cette médecine 
intégrative. La production de cette alliance, lors du congrès de l’ICEPS 2019, se traduit par l’Appel 
de Montpellier (Appel de Montpellier, 2018) dont les principales propositions sont :  

1. Clarifier les indications, les définitions, les contenus, les pratiques, les formations 
initiales et les formations continues en médecine intégrative et en interventions non 
médicamenteuses (INM), 
2. Faciliter l’intégration des INM pertinentes dans les parcours individuels de santé, 
3. Sensibiliser les médecins aux approches intégratives et aux INM, 
4. Différencier les pratiques en médecine intégrative et les INM des pratiques et des 
médecines alternatives (parallèles, sectaires…), 
5. Améliorer la recherche, l’évaluation et la surveillance des bénéfices, des risques et 
des coûts-efficacité des INM, 
6. Créer un organisme national ou européen spécialisé dans ce secteur, 
7. Faciliter l’accès à une information claire et transparente sur les pratiques et les 
praticiens, 
8. Impliquer les patients et les professionnels dans l’évaluation et la surveillance des 
pratiques et des praticiens, 
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9. Inscrire ces pratiques dans l’approche « Evidence based medicine » (EBM), 
10. Structurer règlementairement et économiquement la mise en œuvre de ces pratiques 
dans les parcours de santé personnalisés, 
11. Demander aux professionnels des INM de s’engager à ne pas retarder ou interférer 
avec un diagnostic médical, 
12. D’encourager le travail interdisciplinaire pour lutter contre les maladies complexes 
(personnes malades chroniques ou personnes vulnérables). 
Les points 7 à 10 pourraient particulièrement s’appuyer sur des observatoires. 

Une charte de fonctionnement et d’engagement des praticiens de médecines intégratives a été écrite 
par cette alliance (Charte de Berlin, 2019, https://www.cairn.info/revue-hegel-2019-2-page-
136.htm). 

VII   ENJEUX MÉTHODOLOGIQUES, TECHNIQUES ET ÉTHIQUES DE LA MISE 
EN ŒUVRE D’OBSERVATOIRES DES MÉDECINES COMPLÉMENTAIRES  
Nous avons vu que dans de nombreuses universités de France se mettent en place des enseignements 
de thérapies complémentaires. De même, des programmes de recherche visant à évaluer les 
thérapies complémentaires commencent à émerger. Par exemple, à Lille, un programme de 
recherche est en cours sur les effets de la yogathérapie sur l’endométriose (Nina Gueneau, 
https://ydc-yoga.com/ydc-yoga/).  

La mise en œuvre d’entités dédiées à la formation et l’évaluation des médecines complémentaires, 
comme l’observatoire de Nice, devrait permettre d’apporter des outils et des indicateurs 
d’évaluation de ces pratiques, même si elles restent excessivement difficiles à financer compte tenu 
de la non-rentabilité industrielle des résultats qui vont apparaître. 

Loireau et al. (2014) ont décrit le modèle de dispositif de l’observatoire scientifique mis au service 
des gestionnaires sur un territoire (OSAGE) en réponse à une question de société et s’appuyant sur 
des dispositifs scientifiques, techniques et institutionnels. Un tel observatoire génère des données, 
de l’information et des connaissances. Ce modèle constitue une bonne base pour la conception et 
la mise en œuvre d’un observatoire des médecines complémentaires. 

Concernant les méthodes complémentaires, les enjeux méthodologiques et techniques sont 
nombreux. Comme nous l’avons vu, les protocoles pour tester l’efficacité de médicaments sont bien 
établis, avec traditionnellement la comparaison des effets à un groupe placébo, à qui on délivre une 
formule inactive, l’analyse se faisant en aveugle au bras ayant reçu la formulation contenant des 
molécules actives ou le placébo. En revanche, en ce qui concerne les pratiques complémentaires, 
l’établissement d’un groupe contrôle est beaucoup plus complexe et il est généralement impossible 
d’effectuer les essais en aveugle, les participants sachant parfaitement quelle méthode ils ont 
pratiquée. De plus, les effets sont généralement d’ordre qualitatif et plus difficilement quantifiables. 
De nouveaux critères d’étude doivent être mis au point, validés par la communauté scientifique et 
utilisés. 

Sur le plan éthique, un observatoire défini de manière libre et autonome est un lieu neutre par rapport 
aux laboratoires de recherche qui peuvent devoir rendre des comptes aux industriels ou à l’état qui 
leur fournit les crédits pour fonctionner, mais il permet néanmoins de valider des approches. 
L’observatoire doit tenir compte du cadre légal de l’exercice des différentes pratiques 
complémentaires et tenir informé à la fois les systèmes décisionnels et les citoyens des avancées 
des connaissances. 

Comment faire pour que l’observatoire puisse fonctionner de manière indépendante, avec quels 
outils et pour quelles fonctionnalités ? L’observatoire peut fonctionner financièrement sur la base 
des cotisations de ses membres, des frais d’inscription des participants aux colloques organisés et 
par les dons de particuliers et de sponsors. L’observatoire nécessite des locaux pour que ses 
membres puissent se réunir et des outils informatiques et bureautiques. Il doit pouvoir 1) acquérir 
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des données dans le respect des règles éthiques et en respectant les lois de l’informatique et des 
libertés, 2) pouvoir les analyser, 3) faire une recherche, un suivi sur les pratiques complémentaires 
et 4) lorsqu’elles ont été validées scientifiquement les faire connaître au niveau sociétal, tant dans 
le monde médical qu’auprès du public, à l’échelle régionale, nationale, et même internationale 
(Figure 1). 

 
Figure 1. Structure générale et missions de l’OMCNC. Cette figure s’est inspirée des dispositifs OSAGE d’après 
Loireau et al. 2014. Les flèches indiquent les liens existants entre les différentes boites. INM : interventions non 

médicamenteuses. 

VIII   ORGANISATION, FONCTIONNEMENT ET MISSIONS DE 
L’OBSERVATOIRE DES MÉDECINES NON CONVENTIONNELLES ET 
COMPLÉMENTAIRES DE NICE  
L’Observatoire des Médecines complémentaires et Non Conventionnelles (OMCNC) de Nice est 
un organisme qui a été créé en janvier 2015 sous l’égide du doyen de la Faculté de médecine de 
Nice, le Pr. Patrick Baqué (http://omcnc.fr/). Cet observatoire est composé de médecins, de 
pharmaciens, de soignants, de scientifiques et de thérapeutes, tous bénévoles.  

Organisation et fonctionnement de l’Observatoire 
L’observatoire (Figure 1) est un lieu d’échanges entre différentes pratiques ou approches qui pour 
certaines reposent sur les mêmes bases techniques ou physiologiques. Les membres de 
l’observatoire se réunissent de façon trimestrielle afin de proposer et développer différents projets 
d’études sur les thérapies complémentaires et pour partager leurs expériences. Ils sont en contact 
étroit via un groupe de conversation. La gouvernance est collégiale, incluant une présidente, une 
trésorière et une secrétaire. L’intégration à l’observatoire se fait sur la base d’un dossier de 
candidature exposant un projet concernant les médecines complémentaires. Le candidat ou la 
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candidate doit être parrainé par deux membres de l’observatoire. La candidature est alors évaluée 
par les membres de l’observatoire qui votent pour l’acceptation ou non de la candidature. La 
pérennité de l’observatoire est assurée par un renouvellement régulier de ses membres au fil de 
l’eau. 

L’observatoire est en étroite collaboration avec la faculté de Médecine de Nice et le département 
des médecines intégratives dirigé par le Dr Véronique Mondain. Il multiplie les initiatives en réseau 
inter-institutionnels, créant des liens avec d’autres chercheurs au sein du Laboratoire 
d’Anthropologie et Psychologie Cliniques, Cognitives et Sociales (LAPCOS) de la Maison des 
Sciences de l’Homme et de la Société (MSHS) de Université Côte d’Azur pour des séminaires 
mensuels portant sur les thèmes : COnsciences, SOins, COgnitions (COSOCO) (http://sante-
cosoco.blogspot.fr). 

La force interactive est celle de réseaux en forme de rhizome qui se déploie en créant des 
événements à chaque croisement d’équipes de chercheurs d’institutions différentes, de sorte que les 
informations s’échangent entre l’OMCNC, l’axe santé du laboratoire LAPCOS et l’axe des 
recherches sur les Patients Experts (Centre d’innovation du partenariat avec les patients et le public, 
Ci3P, https://ci3p.univ-cotedazur.fr/). C’est la force de cet observatoire que de pouvoir fédérer des 
chercheurs interinstitutionnels, qui déploient leurs actions créatives (conférence, recherche, action 
grand public, fête de la science, médiathèque, théâtre de Nice...) aux carrefours de leurs rencontres.  

L’OMCNC a créé un organigramme avec des référents spécifiques spécialistes de différentes 
thérapeutiques, notamment un comité scientifique (constitué de médecins, pharmaciens et 
anthropologues) et un comité pédagogique. Les difficultés rencontrées par ces comités ont résidé 
dans des problèmes de communication et de langage commun entre thérapeutes et médecins.  

L’observatoire peut être ainsi l’outil de la multiplicité des points de vue des acteurs sociaux 
concernant les problèmes de santé, de maladie et de soin, faisant interpénétrer les entrées médicales, 
sociales, environnementales et symboliques, car les sociétés urbaines se sont mondialisées alors que 
les techniques médicales conventionnelles sont restées dans la logique scientifique à l’exclusion de 
toute autre logique. Or la révolution écologique qui réinscrit la personne dans le tissu inter-imbriqué 
du vivant impose à la médecine officielle de changer de braquet. Élargir la vision mécanique et 
organique du symptôme pour l’insérer dans une compréhension plus large du patient dans son 
environnement. Ces observatoires peuvent contribuer à élargir le champ de conscience pour penser 
global et faire des liens pertinents, par exemple, entre la perte de biodiversité, les élevages 
industriels et les pandémies humaines (conception « One Health »).  

Les obstacles au bon fonctionnement de ce genre de structure résident dans les difficultés à obtenir 
un statut clair en lien avec les instances médicales (CHU, Faculté de Médecine). Se sont présentés 
des problèmes de gestion, de filtre et d’orientation du flux de demandes de participation : dès sa 
création, l’OMCNC, au départ une association de 8 membres fondateurs, a dû faire face à un afflux 
de demandes de participation. Le risque est alors d’autoriser toute personne participant à 
l’observatoire à se servir de cette participation comme garant d’une méthode particulière qu’elle 
pratiquerait. 

L’observatoire doit faire face au manque de moyens et de ressources humaines, dû à un temps 
bénévole limité. De plus, compte tenu de la multiplicité et de la complexité des thérapies, se posent 
les questions de la reproductibilité des méthodes et de leur incarnation par un thérapeute (évalue-t-
on la méthode ou le thérapeute ?) ainsi que de la possibilité de l’enseigner. 

L’OMCNC s’est également doté d’un site web (https://www.omcnc.fr/) en constante évolution où 
sont mises en ligne des informations relatives aux INM et l’ensemble des vidéos des colloques sur 
les INM organisés par l’OMCNC. 

Les missions de l’observatoire sont les suivantes : 
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1- Favoriser la réalisation d’études scientifiques dans la région au sujet des thérapies non 
conventionnelles, afin de valider ou d’invalider leur intérêt, et de constituer un réseau de 
praticiens compétents sur ces différentes méthodes (dans le cadre du comité scientifique). 

2- Développer un enseignement responsable au sein de la faculté, pour les techniques déjà 
validées scientifiquement (dans le cadre du comité pédagogique). Ainsi, l’observatoire 
alimente de nouvelles formations incluant un DU de méditation et un DU de phytothérapie-
aromathérapie, et constitue un terreau favorable à Nice où existe aussi un DU d’hypnose 
médicale, un DU de diététique et nutrition humaine, un DU de phénoménologie 
psychiatrique, un DU de médecine environnementale et un DU d’Art du soin en partenariat 
avec le patient. L’objectif est de s’acheminer vers une médecine plus intégrative qui utiliserait 
à la fois les outils de la médecine conventionnelle et ceux des médecines complémentaires 
ayant fait leurs preuves scientifiquement. 

3- Apporter aux étudiants et aux soignants des ateliers gratuits de sophrologie Caycédienne, 
de méditation, d’hypnose, d’EMDR, pour les aider à surmonter leur stress et percevoir que 
l’on peut concevoir la santé et la guérison de façon multiple, complexe, personnalisée... 

4- Communiquer les avancées dans ces domaines au grand public par l’organisation de 
conférences régulières et de colloques ayant lieu au moins chaque année et abordant des sujets 
comme : 

- La place des différentes thérapies complémentaires dans la prise en charge des 
maladies chroniques et du cancer, des psycho-traumatismes 2015 
- L’importance de la respiration dans les médecines non conventionnelles 2016 
- Comment gérer un stress post-traumatique par les MNC 2018 
- Le rôle de l’alimentation 2019 

5- Communiquer les connaissances sur les pratiques complémentaires et la médecine 
intégrative via un site web (omcnc.fr) et des publications (Juston Baqué, 2017 ; Mondain, 
2018 ; Guyon, 2020 ; Guyon et al., 2021). 

Concernant la mission 1, par exemple, une étude a été réalisée concernant l’intérêt de l’EMDR dans 
la prise en charge des acouphènes (Roselyne Giacchero et Nicolas Guevara, D’andrea et al., 2021).  

Un projet récemment mené dans le service d’infectiologie du CHU de Nice (Véronique Mondain) 
propose l’hypnose médicale comme outil dans la prise en charge des femmes présentant des cystites 
récidivantes (projet Hypnocyst) (Mondain, 2020). 

Plusieurs autres projets sont en cours pour tenter d’évaluer les effets de l’hypnose sur les délires 
d’infestation parasitaire, l’utilisation de la phyto-aromathérapie pour diminuer l’anxiété 
préopératoire et les effets de la yoga-thérapie sur la capsulite rétractile de l’épaule. 
Le rôle de l’observatoire est aussi d’être vigilant sur les éventuelles dérives éthiques en l’absence 
de réglementation, l’idée étant de porter un regard le plus scientifique possible sur ces pratiques. 
En résumé, l’OMCNC s’est chargé de faciliter la collaboration entre les disciplines et les institutions 
afin d’évaluer scientifiquement les thérapies non conventionnelles et complémentaires, de fournir 
des programmes de formation à la communauté médicale comme au public et de concevoir des 
modèles de soin durables basés sur ces pratiques.  
 

IX   CONCLUSION ET RÉFÉRENCES 
Conclusion 

Nous avons vu que les médecines complémentaires sont en plein essor et qu’il existe une forte 
demande concernant ces pratiques chez les patients. Pour permettre d’assurer à la population des 
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soins de qualité et accessibles, il convient de structurer ces thérapies complémentaires en termes de 
réglementation, de qualité des formations, d’information des patients et des professionnels de santé, 
de modalités d’accès y compris les modalités de leur prise en charge financière. 

La mise en place d’observatoires des médecines complémentaires comme l’OMCNC sur l’ensemble 
du territoire peut s’avérer être un outil précieux pour permettre d’aider à discerner les pratiques 
reconnues comme les plus efficaces par la communauté scientifique et orienter les patients vers 
différentes pratiques en fonction des indications. L’OMCNC avec les autres entités a été à l’origine 
de la prise de conscience nationale du besoin de l’institutionnalisation facultaire de l’enseignement 
des pratiques complémentaires. Maintenant que cet enseignement a été décidé (comme évoqué lors 
de la conférence des doyens en 2020, notamment par Patrick Baqué), le fait d’avoir un Observatoire 
est un tremplin qui devrait permettre de très rapidement mettre en œuvre cet enseignement avec des 
ressources locales. Les travaux de l’OMNC, présentés en Commission Médicale d’Établissement, 
ont également permis le soutien institutionnel du Centre Hospitalier Universitaire et l’aide pour la 
mise en place de plusieurs protocoles de recherche qui devraient démarrer prochainement. 

Le travail de l’OMNC a récemment abouti à une prise en compte de la Médecine Intégrative au sein 
du CHU de Nice. Présenté en CME en janvier 2020, le projet de développement de cette approche 
est soutenu par l’institution et notamment le Pôle Parcours Patient, avec une aide très opérationnelle 
à son déploiement. 

Sur le plan National, chacune des Universités intéressées par la médecine intégrative a choisi un 
mode de fonctionnement différent, l’apparition récente de ces approches dans les sociétés 
occidentales expliquant ces initiatives originales et ces approches multifacettes. Quatre 
groupements sont particulièrement moteurs dans la dynamique de développement de la médecine 
intégrative : Le CUMIC, Le GETCOP, l’ICEPS et l’OMCNC. Mais des initiatives apparaissent un 
peu partout notamment autour des soins de support en cancérologie. Des partenaires privés sont 
aussi très présents à cette diffusion : le C2DS, centre de développement durable en santé, et l’IFPPC, 
institut français des thérapies psychocorporelles, dirigé par Isabelle Célestin Lhopiteau. Le CUMIC 
a été particulièrement moteur dans la décision d’intégration d’items concernant la Médecine 
Intégrative à l’ECN, examen de classement national des futurs médecins. L’avenir à court terme est 
de rassembler toutes ces initiatives autour d’objectifs et d’organisations communs, de saisir 
l’opportunité de l’introduction d’un enseignement obligatoire dans les études médicales pour 
sensibiliser les générations futures, et de promouvoir l’expertise des différentes pratiques 
complémentaires et leur insertion au sein des services hospitaliers pour un développement 
harmonieux d’une médecine plus préventive, personnalisée et intégrative. 
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