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Des régimes d’hier
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Des régimes d’hier et d’aujourd’hui

1981 2021

Régime Bootcamp
Régime Cétogène
Régime Cohen
Régime Dash
Régime Detox
Régime d'exclusion
Régime Dissocié
Régime Flexitarien
Régime Greenprint
Régime Hollywood
Régime Hyper protéiné
Régime macrobiotique
Régime Méditerranéen
Régime Paléo
Régime sans Gluten
Régime sans Lactose
Régime sans sel
Régime soupe aux choux
Régime avec substituts de repas
Régime Thonon
Régime Vegan
Régime Végétarien
Régime Weight Watchers
…

Le contexte



Des objets pour la santé d’hier

1981

Le contexte



Des objets pour la santé d’hier et d’aujourd’hui

1981 2021

Le contexte



Des psychothérapies d’hier
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Des psychothérapies d’hier et d’aujourd’hui
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Des « influenceurs »

Le contexte



Le contexte

chinesemedicine.store

Des « plateformes »

http://ericlecheneau.com/reconnective-healing/


Des « centres »

traitement-du-cancer.fr

Le contexte

https://www.traitement-du-cancer.fr/


Une forte demande de soins holistiques et personnalisés

Ninot (2020, Springer)

Le contexte



Global Wellness Economy Monitor (2018)

Un marché mondial considérable situé entre 360 et 4 200 milliards $ en 2017

Le contexte



Une quasi-absence de réglementation

Wiesener et al. (2012, Forsch Komplementmed)

Le contexte



Le contexte

Un choix à l’aveugle ?

- probabilité et types de risque

- probabilité de bénéfices sur la santé

- pratiques équivalentes

- associations pertinentes

- bons professionnels

- modes de prise en charge

- bonnes indications (dont première intention)

ou en connaissance de cause ? 

Inconscience ? 
Crédulité ?



Prise de conscience des autorités depuis 2010



« Une politique reposant sur le savoir est
indispensable à l’intégration de la médecine
traditionnelle / médecine complémentaire dans les
systèmes nationaux de santé. » (p.39)

OMS (2013)

Prise de conscience des autorités

Organisation Mondiale de la Santé

who.int

« Consolider la base de connaissances, recueillir
des données factuelles et pérenniser les
ressources » (p.58)

https://nccih.nih.gov/about


Commission Européenne

Commission Européenne (2017)

Prise de conscience des autorités



« 1. Health promotion and disease prevention pave the way for a more effective and efficient
health system :
Prevention is the key to avoid ill health and achieve a high level of mental and physical well-
being effectively and efficiently. Despite this being a well-known fact, only small fractions of
health care budgets, political attention and stakeholder engagement are dedicated to prevention.
…
3. Integrated care tackles a labyrinth of scattered health services to the benefit of the patient :
The rising burden of chronic disease and multi-morbidity requires countries to confront the
fragmentation of health services and shift towards integration: linking or coordinating providers
along the continuum of care and putting the patient at the centre. Primary care is a key actor, but
numerous integrated care models of different shapes and sizes are found across the EU, some
highlighted by the State of Health in the EU profiles. Comprehensive evaluation of these models is
less prevalent, though initial evidence flags their contribution to better effectiveness, accessibility
and resilience… » (p. 9)

Prise de conscience des autorités

Commission Européenne

Commission Européenne (2017)



Haute Autorité de Santé

« Des voies d’amélioration ont été identifiées. Elles 
s’organisent autour de quatre axes:
- améliorer le cadre économique et organisationnel;
- améliorer l’information des professionnels de santé et des 
patients sur les thérapeutiques non médicamenteuses;
- améliorer l’adhésion des professionnels de santé aux 
recommandations sur les thérapeutiques non médicamenteuses;
- améliorer l’accès à l’offre en matière de thérapeutiques non 
médicamenteuses. » (p.52)

HAS (2011)

Prise de conscience des autorités

has-sante.fr

https://nccih.nih.gov/about


Stratégie Nationale de Santé 2018 – 2022

Ministère des Solidarités et de la Santé (2018)

« Soutenir le développement et encourager l’évaluation
des interventions non médicamenteuses » (p.48)

Prise de conscience des autorités

solidarites.sante.gouv.fr

https://nccih.nih.gov/about
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Un chainon manquant

Biens et services de 
consommation courante

(loisir, culture, esthétique…)
INM

Produits et services
biomédicaux

Démonstration impérative 
du service médical rendu + AMM

Obligation
de conformité

Incitations à évaluer les risques et les bénéfices sur la 
santé, sur l’autonomie, la qualité de vie et la logévité

Définition des INM



Démarches 
environnementales

Actions éducatives, 
sociales, 

artistiques, 
spirituelles

Interventions non 
médicamenteuses 

(INM)

Traitements 
biomédicaux

autorisés

Santé

Définition des INM



Définition des INM

Définition d’une INM

Ninot et al. (2020, iCEPS Conference)

Dr. Caroline Barry (U1018 INSERM - UMR 1178)
Dr. Soumaya Ben Khedher Balbolia (U1018 INSERM - UMR 1178)
Dr. François Carbonnel (IDESP UM – INSERM, MSPU Cabestany)
Pr. Bruno Falissard (Université Paris Sud, U1018 INSERM - UMR 1178)
Pr. Jacques Kopferschmitt (Université de Strasbourg, CHU Strasbourg)

Pr. Grégory Ninot (IDESP UM – INSERM, ICM)
Pr. François Paille (Université Nancy, CHU Nancy)
Pr. Julien Nizard (Université de Nantes, CHU Nantes)
Dr. Michel Nogues (CNEFs)
Pr. Lise Rochaix (Université Paris Sorbonne, APHP, Hospinnomics)

Auteurs

« intervention non pharmacologique, ciblée et non invasive, fondée sur des données probantes »
Courte

« intervention psychologique, corporelle, nutritionnelle, numérique ou élémentaire sur une personne
visant à prévenir, soigner ou guérir. Elle est personnalisée et intégrée dans son parcours de vie. Elle
se matérialise sous la forme d’un protocole. Elle mobilise des mécanismes biopsychosociaux connus
ou hypothétiques. Elle a fait l’objet d’au moins une étude interventionnelle publiée et menée selon
une méthodologie reconnue ayant évalué ses bénéfices et risques. »

Longue



Classification des INM

Plateforme CEPS (2020)

Définition des INM



Niveau de l’INM dans la classification

Approche 

Discipline 

Méthode

Technique (ingrédient)

Matériel (support)

Mindfulness Based Stress Reduction de J.Kabat-Zinn

Psychothérapie

Psychologie

5 minutes quotidiennes de méditation assise

Module vidéo hebdomadaire

INM

Définition des INM



INM Obligatoire Optionnel

Désignation Nom Acronyme, synonyme, auteur(s), institution(s), 
label(s)

Objectif de santé Problème principal de santé à prévenir, soigner 
ou guérir Bénéfices secondaires attendus

Population cible Age minimal - maximal Sexe, niveau socio-éducatif, lieu de vie

Contenu Composants (ingrédients, techniques ou gestes), 
procédure (séances, dose, durée), matériel 

Précautions, manuel professionnel, manuel 
usager

Contexte Lieu de pratique, moment du parcours Prescription médicale (ou non), remboursement

Mécanismes d’action Processus/mécanismes explicatifs vérifiés Processus/mécanismes explicatifs probables

Intervenant 
professionnel

Métier de l’opérateur Diplôme de formation initiale, diplôme de 
formation continue, qualification, certification

Publications 
scientifiques

≧ 1 publication d’une étude interventionnelle 
positive ayant évalué les bénéfices et les risques

Autres publications

Invariants descriptifs d’une INM

Définition des INM



• Démarche scientifique (connaissances 
partagées et convergentes, reproductibilité 
d’effet, intégrité, données factuelles, 
données probantes, accessibilité…)

• Formation académique et ouverte
• Démarche qualité
• Transparence

Pratiques alternatives INM

Médecines douces ou CAM

• Démarche pseudoscientifique (biais de 
raisonnement, erreur méthodologique, 
conflits d’intérêt, abus, explication 
ésotérique…)

• Formation doctrinale et fermée
• Absence de démarche qualité
• Absence de transparence



L’évaluation des INM



L’évaluation des INM

Du Far-West à la science

18ième siècle 21ième siècle



Opinion Based Experience Based Evidence Based

Ninot (2020, Springer)

Différenciation, hiérarchisation et consolidation des connaissances

L’évaluation des INM



L’évaluation des INM

« L'évaluation rigoureuse des médecines douces est quelquefois impossible, le plus souvent difficile.
Mais beaucoup d'évaluations, totales ou partielles, beaucoup plus qu'on ne le dit, restent possibles.
Leur réalisation demande surtout qu'on le veuille. Or le plus souvent on ne le veut pas. » (p. 87)

Une question de volonté

Schwartz (1986, Sciences Sociales et Santé)

Né à Paris, École polytechnique (1937-1939). Ingénieur
affecté au service de recherches biologiques à la SEITA.
Licence ès sciences (1946). Ingénieur en chef, directeur
du service des recherches biologiques (1955). Maître de
recherche (1959), directeur de recherche (1962) à
l’Inserm. Chef des services statistiques à l’Institut
Gustave Roussy à Villejuif (1959). Directeur de l’unité
Inserm 21 de recherches statistiques (1960-1985).
Fondateur et directeur du CESAM (1962). Professeur
titulaire à la faculté de médecine Paris XI, Orsay (1968).
Professeur honoraire à l’université Paris XI (CNRS, 2018).

Photo M. Depardieu (INSERM)

Pr. Daniel Schwartz (1917-2009)



L’évaluation des INM

MAC: 7 158 articles

non-pharmacologic[All Fields]
OR nonpharmacologic[All Fields] 

OR non-pharmacological[All Fields]
OR nonpharmacological[All Fields] 
OR non-pharmaceutical[All Fields] 
OR nonpharmaceutical[All Fields]

OR non-medication[All Fields]
OR non-drug[All Fields] 
OR nondrug[All Fields]

Publication exponentielle d’articles scientifiques sur les INM, pas sur les MAC

complementary and alternative 
medicine[All Fields]
OR CAM [All Fields]

INM: 27 769 articles
x 3 en 10 ans

Evolution des publications sur Pubmed entre 1960 et mai 2021



L’évaluation des INM

Ernst (2009, British Journal of General Practice)

« Tester l'efficacité et la sécurité des médecines alternatives et complémentaires n'est pas
seulement une obsession de scientifiques, c'est une préoccupation pour la santé de chaque
individu et du public en général. » (p. 299)

Né à Wiesbaden, médecin
naturalisé britannique, formé
en Allemagne et en Autriche à
la médecine physique et de
réadaptation, à l'homéopathie
et à la chiropraxie, professeur
de médecine complémentaire à
l'université d'Exeter (Royaume-
Uni), où il mène des analyses
critiques des diverses thérapies
alternatives. (Wikipedia, 2018)

Pr. Edzard Ernst (1948)

Une question de santé publique



L’évaluation des INM

« Actuellement, l’essai clinique randomisé en double aveugle est considéré comme la meilleure
méthode pour évaluer l’efficacité d’une thérapie. Certes c’est un outil très utile, mais il est surtout
adapté aux médicaments. Pour évaluer correctement les soins non médicamenteux, il faut d’abord
les décrire précisément. Il n’y a malheureusement pas de consensus clair. Ensuite, il faut mener des
études qualitatives et pas seulement quantitatives : il existe des méthodes sérieuses pour cela, qui
interrogent notamment les patients sur leur ressenti (…). Enfin, il faut mettre au point des
protocoles pour comparer toutes les thérapies entre elles, les classiques comme les non
conventionnelles, et éventuellement les confronter à l’effet placebo. Dernier point, et non des
moindres, ne pas oublier d’évaluer leurs éventuels effets secondaires, car toute thérapie comporte
des risques. » (p. 7)

Une question de méthode

Falissard (2016, Recherche et Santé)

« Né à Bordeaux, Professeur de santé publique à
l’Université Paris-Sud, Bruno Falissard est polytechnicien et
médecin. Il s’est spécialisé dans la psychiatrie puis dans
l’épidémiologie. En tant que directeur Inserm du Centre de
recherche en épidémiologie et santé des populations (unité
U1018), il a coordonné plusieurs rapports sur les thérapies
dites non conventionnelles. Il est membre de l’Académie
de médecine depuis 2014 ». (INSERM, 2018)

Pr. Bruno Falissard (1961)



Recherche 
mécanistique

Recherche 
interventionnelle

Recherche en 
implémentation

Recherche 
observationnelle

Recherche 
prototypique

Observation

Explication

Description

Comparaison Optimisation

Modèle d’évaluation des INM

Plateforme CEPS (2020)

L’évaluation des INM

Efficience
Vigilance

Efficacité
Sécurité

Utilité

Hypothèse

Principes actifs

Protocole INM 



Des ressources pour l’évaluation des INM



motrial.fr

939 281 
publications

86 156 
protocoles déclarés

3 529 
utilisateurs

MOTRIAL : Méta-moteur des publications d’études interventionnelles évaluant les INM

Ressources

http://www.cepsplatform.eu/outils/


niri.fr

NIRI : Annuaire international des chercheurs et des organismes de recherche sur les INM

Ressources

http://www.niri.fr/


nishare.fr

NISHARE : Une bibliothèque science ouverte des travaux académiques sur les INM

Ressources

http://www.cepsplatform.eu/outils/


inmcancer.fr

INMcancer : Une bibliothèque des études sur les INM en prévention et soin des cancers

Ressources

http://www.cepsplatform.eu/outils/


L’Appel de Montpellier en 2019 et 2020

appel-de-montpellier.fr

Ressources

http://www.cepsplatform.eu/outils/


La création d’une société savante sur les INM en 2021

www.npisociety.org

Ressources

http://www.cepsplatform.eu/outils/


Pour conclure



Les INM devenues une nécessité

- par les recherches multidisciplinaires en santé et les études interventionnelles/cliniques

- par la mutation du système de santé du « cure » vers le « care/prevent » 

permettant d’expliquer les mécanismes, de préciser les contenus, de cibler les usages, de comparer 
les bénéfices et de mieux (in)former les usagers, les professionnels et les décideurs.

permettant d’optimiser les traitements et de renforcer l’alliance entre les usagers et les 
professionnels du soin, de la prévention, de l’éducation et du social.

- par la personnalisation des parcours de soins, de santé et de vie

permettant de répondre aux transitions démographiques, sanitaires, économiques et 
environnementales du 21ième siècle.

Conclusion



Conclusion

Pour en savoir plus

202020192013
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