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* Adéquation de la MC avec les principes généraux de |la Médecine
intégrative
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* Diversité de |'offre hospitaliere en France
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* Perspectives de développement
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Adéquation de la MC avec les principes
généraux de la Médecine intégrative
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Médecine intégrative (1)
ﬁ’ﬁi/\ E & ,‘/‘l’ (1)
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* « Association des médecines conventionnelles et complémentaires
dans une approche scientifique validée, centrée sur le patient avec
une vision pluridisciplinaire. »?!

o “HELOBEFAIFERESFGERILSHIAXFF %mﬁ%ﬁm
%%ﬁ%,uﬁiﬂaﬁﬁﬁ M%Aﬁ¢m%¢$$%

* Prend lI'individu dans sa , dans une approche ,
et
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1. www.cumic.fr



http://www.cumic.fr/

Médecine intégrative (2)
AR 5 (2)
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* « Peut étre considérée comme une évolution de la medecine dite des 6P vers une
médecinedes 7P »: “HAEFTUMANERPEFH/PEFHNEL” ¢

* Personnalisée/~PEAL

* Préventive i [ &

* Pluridisciplinaire % 5 #}1%
e Prédictive ¥ P

* Participative 5 5%

* Preuves A ¥ A %
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Interventions Non Médicamenteuses (INM)

3k 2 ¥ T

* « Intervention non pharmacologique, non invasive, ciblée et fondée sur
des données probantes, hors chirurgie et dispositif médical ». !

o CHEBAn. AR, ROAETF A A E ST ARG A 4t b Ao B E )
%Tﬁ =] g5 .

* En pratique, il peut s’agir d’'une intervention physique (ou corporelle),
psychologique, nutritionnelle, numeérique, ou ergonomique sur une
personne, visant a ; ou

s BEEBF, CIHAAN G A X B3t A g4 (G
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1. HAS (2011). Développement de la prescription de thérapeutiques non médicamenteuses validées. Paris : HAS. https://www.has-
sante.fr/jcms/c 1059795/fr/developpement-de-la-prescription-de-therapeutiques-non-medicamenteuses-validees



https://www.has-sante.fr/jcms/c_1059795/fr/developpement-de-la-prescription-de-therapeutiques-non-medicamenteuses-validees
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1059795/fr/developpement-de-la-prescription-de-therapeutiques-non-medicamenteuses-validees

Thérapies Complémentaires (ThC)

AT E

* « Méthodes a visée préventive ou thérapeutique qui agissent en
complémentarité avec d’autres méthodes validées. »

« “HEAMAGHRETT BT A S At Bire kAR L
AME R 89 T iR

Cours_Collége_BUM_int_5ed.indb
https://www.cumic.fr/_files/ugd/a30c6a_cef624fbe5114e55a7518aa05768b62b.pdf



Médecine traditionnelle (MT)
ERES

* « La médecine traditionnelle est tres ancienne. C’est la somme de
toutes les connaissances, compétences et pratiques reposant sur les
théories, croyances et expériences propres a différentes cultures,
gu’elles soient explicables ou non, et qui sont utilisées dans |la
préservation de la santé, ainsi que dans la prévention, le diagnostic,
I’amélioration ou le traitement de maladies physiques ou mentales. »

cBEGREFEREE. CRAETRR BRI, 1 fas
WP St MR R Em W Edn, TNERE LA MREL, HFH
B TP EARTAG . BB, HERET AR RBG T
ko ”

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/95009/9789242506099 fre.pdf



@ HUMAN FIRST
Le label de la santé intégrative



* Adéquation de la MC avec les principes généraux de |la Médecine
intégrative

s TEHELSEF KRN 6 —HH

* Nécessité de voir des acteurs de la MC participer aux travaux
académiques et de labélisation de la MI, pour éclairer les décisions
politiques

s FRAD PR AFESLL “EHRESFT FRFRIEGFR
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Diversité de |'offre hospitaliere en France

e Unités Fonctionnelles centrées sur la MC (CH Ales-Cévennes, CHR Metz-
Thionville, CHU Nimes, AP-HP, autres ?)

. ?ii?i’ E a9#+E (H Alés-Cévennes, CHR Metz-Thionville, CHU Nimes, AP-
HP, % ?

* Praticiens attachés a des services hospitaliers autres

o /& T EIEARRAE AL AR F

* Professionnels de santé intégrant la MC a leur activité
B ESBAMNIR L EHPHEST FLAR

* Echange informel entre I’'hopital et des praticiens de MC
c ERRGF EMALAR IR E X R



Unités Fonctionnelles centrées sur la MC (1)

FiE T EEAE (1) L
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* Equipe praticiens : " & Hl Pk Groupement Hospitalier de Territoire
3 médecins praticiens salariés (40% ETP) 3 Z4R# &4 (40% FTE) CEVENNES! GARD | CAMARGUE
4 praticiens MC non profession médicale, rémunérés libéraux (60% ETP) 4 ZIAEE 7 P EMLE, MRZEH (60% FTE)

Praticiens MC non profession médicale, bénévoles (10% ETP)IEEJ7 F E Mk, E&#H (10% FTE)

* Activité : BLAREF)

Clinique : 3000 consultations annuellesilz\);fT: -/!5:$3000/\)/1( l“] i/z\

Formation annuelle en gigong pour la qualité de vie au travail VXJ}%% .I-’f/]? A ER= éj]%/){i 3=
Ecole de formation, préparation au DNMTC DNMTC B /E &89 32 )| 2 A%

Recherche et traduction : France et international #/f %7?‘:’%53315]& . EHEAEFRT

Organisation et participation au congres de MTC2H 25 ﬁ‘?i}/]‘j “F 3 j(/z':\

Inter hospitaliere, GHT et France B [T« GHT A=k E[Z



Unités Fonctionnelles centrées sur la MC (2)

T TP ENAT (2)

« Equipe praticiens : ¥ E F A :

6 praticiens MC (dont 2 docteurs), vacataires rémunérés au forfait journalier Centre Hospitalier Régional
FEMLARGSE (¥ EA2L) . w4450 it 84 lseT
2 ostéopathes 2.% %5 I

* Activité : BLAREF) :

Consultations de MC du lundi au vendredi Bl — £ ] & & |1

Bilan activité 2019-2022 : 4079 (71%) consultations externes ; 1646 (29%) consultations internes ; consultations personnels hospitaliers
ngg??ét%??gzgrgent Covid : 1000 en 6 semaines + pratique de gigong 3x/semaine ; 770 consultations QVT personnels hospitaliers en

2019-2022 S5 k% 4079 Aok (71%) SR3RITH4: 1646 (29%) W3EI1%: 41 ER TAA R T2 : 681000 Ak+4
DI R 2093 EEE 770 /Z,[%I?}Elﬂ"ﬁ/\jﬁ e VT 111 @A;&f( 7 495 - ’ ~

Convention de stage CHR/ILMTC des étudiants de 4éme et 5éme année CHR/ ILMTC 95548 Fo 7 5528 52 4 52 3] HL

Stages étudjants DIU acupuncture Sage-femme et DU et Capacité acupuncture/Université de StrasbourgDIU 4t & 5% & 5% 5] B /= A=
DU Sho AT R AE 7/ HE T

Intégration aux soins de support du CHR filiere onco-hématologie 24 A A¥ /& o ik 524 3% 49 CHR X #F3+3
Recherche cliniquels /& #F 7




Unités Fonctionnelles centrées sur la MC (3)

LT+ EWAE (3)

 Equipe praticiens : ¥ E H A : N oM e s
2 médecins praticiens MC salariés (110% ETP) 2.%4n# stk E 4 (110% FTE)

* Activité: FLAREF:

1800 consultations prévues pour 2023 ¥+t 2023 FF#F 1,800 14 AR

Filieres spécifiques : consultations QVT personnel hospitalier ; soins de supports en oncologie
FEAT: AERRIEARRE QVT 112 WBFET L%

Stages étudiants DIU acupuncture Sage-femme et DU et Capacité acupuncture/Université de
Montpellier Nimes ; école de formation CH Alés-Cévennes ; formation JingfangDIU 4t % 57 £ 5% 5] 8
FAe DU fedt KA )/ FZAA% A K5, CHF RAr-E SN F AR 27 39|

Recherche clinique : AcuBrain en cours & /R #F 5. : AcuBrain EfEdtfT



Praticiens attachés a des services hospitaliers
autres & T EfZ A8 AT a9 R A R 55

¢ Médecins acupuncteurs : 4+ £ & 4 :

58 au dernier recensement de 2007 — 2008, probablement beaucoup plus nombreux actuellement.

I 2007 FE 2008 FH94%it, H 58 &, AATRE S,

Nombreux services, mais principalement centre anti-douleur, gynécologie-obstétrique, oncologie,
etc. FRMREZHAE, BEERAERBT O, aFF. MHBHF.

« Sage-femmes :3) /= 1

Nombreux(ses) a se former chaque année#-F 4R A 1k % B /& d= A o3& )|

Principalement en acupuncture £ & A4+ £ A £

* Praticiensde MC: F E K14 :

Oncopédiatrie (CHU de Montpellier), oncohématologie (clinique Bonneveine a Marseille), etc. it /&
LA (AR KFER)  WWEBoiFs (5% Bonneveine £ A7) %




Professionnels de santé intégrant la MC a leur
activité ¥+ Ea AWM RLEFh P a9 EST FLAR

* CH Givors, UF médecine polyvalente, Dr Trautmann
« CHGivors, UF % 8¢ &5, Trautmann %3

Consultation externe en algologie, file active de 500 patients/an, 700 depuis le début de I'activité 7
11456008 &4 /F, AL LZARRTA700% &3

Inclusion de la MC dans le Projet 2023 — 2027

Y BN 2023 - 2027 F7H

* CH Portes Provence Montélimar, Néphrologie, Dr Qin

CH Portes Provence Montélima's W A6 A E A

CH Le-Puy-en-Velay, Gynécologie Obstétrique, Dr Casali

CH Le-Puy-en-Velay4a = #} 69 Casali 1%+

Autres 1t



Echanges informels entre I'hdpital et des
pratluens de MC

2 59 EMA L AR AYIEE X IR EF)

Tres répandu mais non quantifié

° 3”:- ,2497]{"\_;9_{)(,

* Orientation vers des praticiens de ville en cabinet, professions médicales et non médicales
e WMEIT FRALI., EITAIA R FodE E J7 4T3k 69 Ak 3 69 35 9))]

e Ou d’autres structures, comme les club d’arts martiaux pour la pratique du taichi ou du gigong

o RAAMLEH), e Lk 3] KR AU KA K



Diversité de |'offre hospitaliére en France

FEEKRT BRSO ZHF

e Acces variable aux différents outils thérapeutiques de la MC
° Z—HCPE-Q/J uﬁfli‘

* Dans le statut des praticiens
o EMALF G HF N

* Dans le fonctionnement des services
s BATIRE T &



Perspectives de développement

32

» Développement des unités spécifiques en milieu hospitalier, plusieurs projets en cours (CHU Nice, Bordeaux, CHP St-Grégoire,
etc.), pluridisciplinaire, incluant des praticiens de MC

s ERMAMTHARE, ZAELXTHAE (CHU Nice. Bordeaux. CHP St—Gr é goire %) . 254 R EMim,
FEPEMILAR \5/37’5\%

* Développement de la recherche clinique
o & RAF IR

* Intégration de la pharmacopée chinoise ?
© RANT T H?

Rble du Comité professionnel de préparations en Médecine Chinoise de la Fédération mondiale des sociétés de Médecine
Chinoise (WFCMS).

c BRFEHFLARALTHHAELER S (WFCMS) 4945 .
* Société savante représentant les spécificités de la MC

o REF EMHMEGFKAK

* Institutionnalisation d’un diplome (DNMTC?)

« X% (DNMTC? )



Merci de votre attention !
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