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Chère lauréate, cher lauréat,  
 
Comme chaque année, le Jury 2024 a souhaité récompenser et encourager l’excellence des 
enseignantes-chercheuses et des enseignants-chercheurs là où elle est, partout en France, dans son 
écosystème universitaire, auprès des étudiants que les membres juniors ou seniors continuent de 
former et auprès de leurs équipes et laboratoires de recherche. C’est votre parcours, votre créativité, 
votre rigueur scientifique et, parfois votre prise de risque interdisciplinaire, qui ont été ici distinguées.  
 
Les plus jeunes d’entre vous sont à l’aube d’une carrière que l’on pressent d’exception. Juniors, elles et 
ils promettent de monter en puissance grâce à l’IUF. Les seniors, quant à eux, confirment un parcours 
de haut niveau déjà inscrit dans la durée, mais elles et ils peuvent encore consolider voire renouveler 
leur œuvre. Vous êtes déjà, dans cet esprit, des acteurs majeurs du paysage de la recherche en France.   
 
Conformément à la vocation de l’IUF, mon vœu pour cette promotion 2024, et pour vous en particulier, 
est que vous puissiez bénéficier de ces cinq années de délégation comme d’un tremplin vers de 
nouveaux résultats de recherche de premier plan dans la compétition internationale où la France doit 
briller par sa créativité et notamment par l’obtention de plus de financements européens, de type ERC.  
 
Aux 200 lauréates et lauréats aujourd’hui honorés, j’exprime toute la fierté de l’IUF à les compter 
désormais parmi ses membres actifs.  
 
Vous serez officiellement reçus le 18 octobre 2024 à 14h dans le grand Amphithéâtre de la Sorbonne 
lors d’une cérémonie où sera fêtée votre promotion et où la Médaille de l’IUF, gravée à votre nom et à 
celui de votre établissement, vous sera solennellement remise. 
  
Je vous prie de recevoir, chère lauréate, cher lauréat, mes félicitations les plus sincères, chaleureuses 
et distinguées.  
 

                                                                                                            
Elyès JOUINI 

Administrateur de l’IUF 

Chargé de recherche
Ins$tut du Cancer 

de Montpellier

Président 
Non-Pharmacological Interven$on 

Society (NPIS)

Pr. Grégory Ninot



Pas de lien d’intérêt avec le sujet traité 



85% des patients traités pour un cancer en France déclarent en utiliser

* Médecines traditionnelles
   Médecines intégratives
   Médecines complémentaires
   Médecines alternatives
   Pratiques non conventionnelles de soins 
   Soins d’accompagnement
   Médecines douces
   Remèdes naturels  
   Soins de support
   …
   

Contexte

Usage des «approches complémentaires de soin»* en cas de cancer

Renet et al. (2021, Ann Pharm Fr)



Plantes : Aloe vera, aromathérapie, belladone, kava, lavande, thé, millepertuis, calendula, valériane, fruits 
de la passion, camomille, cannelle, chardon-marie, gui, eucalyptus…
Compléments alimentaires : Acide alpha-linolénique (oméga 3), acide gamma-linolénique (oméga 6), 
acides aminés, magnésium, minéraux, vitamine B3, fer, créatine, huile de poisson…
Pratiques diététiques : Régime Dukan, régime cétogène, jeûne, micronutrition…

Pratiques psychosociales : Hypnose, sophrologie, MBSR, sevrage tabagique, musicothérapie…
Pratiques psychocorporelles : Hatha yoga, Lyengar yoga…

Activités physiques : Shiatsu, body building, Pilates, Tai Chi…
Thérapies manuelles : Acupuncture, acupressing, ostéopathie, réflexologie, auriculothérapie, 
chiropraxie, guérisseur, coupeur de feu…

Thérapies par les ondes : Chromothérapie, luminothérapie, médicine quantique, électrothérapie, aimant, 
lithothérapie…

Cosmétiques : Perruque, maquillage, crèmes…

264 249 posts 
analysés dans
4 forums 

de patientes 
traitées pour 
un cancer 
entre 
juin 2006 et 
novembre 
2015 

13 084 pratiques !
Lognos et al. (2019, Journal of Medical Internet Research)

Une offre abondante et exponentielle de pratiques

Contexte



230 métiers hors du Code de Santé Publique

Une offre abondante et exponentielles de praticiens

Contexte

Ninot et Minet (2024, Editions Ovadia)

Accupresseur
Apithérapeute
Argilo-thérapeute
Aromathérapeute
Art thérapeute
Aurathérapeute
Auriculo-thérapeute
Balneothérapeute
Bioénergéticien
Chiropracteur
Chromothérapeute
Coach santé

Eutonicien
Fasciatherapeute
Graphothérapeute
Hypnotherapeute
Iridologue
Kinésiologue
Magnétiseur
Manupuncteur
Médiateur en santé
Musicothérapeute
Naturopathe
Nutrithérapeute

Ondobiologue
Ostéopathe
Patient expert
Philothérapeute
Phytothérapeute
Praticien bien-être
Psychosomaticien
Rebouteux
Réflexothérapeute
Sophrologue
Sylvothérapeute
Thérapeute holistique …

Requête en 2023



Ninot (2020, Springer Nature)

Contexte

Usage rarement tracé

Données extraite de la Pharmacie de l’Institut du 
Cancer de Montpellier (ICM) : 

« Traitement par médecine traditionnelle chinoise 
(prise de gélule), le patient ne connait pas le nom »

« Magnesium, Vitamine B, vitamine D, le patient 
prend de nombreuses choses mais n'arrive pas à 
me faire la liste »

      



4 250 milliards € en 2017 (+5% par an)

Global Wellness Economy Monitor (2018)

Contexte

Usage boosté par un marché mondial



32 Forsch Komplementmed 2012;19:29–36 Wiesener/Falkenberg/Hegyi/Hök/ 
Roberti di Sarsina/Fønnebø

Marketing authorizations for herbal and homeopathic 
medicinal products are mainly given at the national level, 
but a central procedure can be used in some cases. Herbal 
and homeopathic medicinal products are subject to the 

time limit has expired, all herbal medicinal products that were 
previously unauthorized must have market authorization ac-
cording to directives 2001/83/EC, 2004/24/EC, and 2004/27/EC 
[4–6] before they can be marketed in the EU/EEA states.

Fig. 2. The status with regard to CAM general 
legislation in 39 European countries.

Fig. 3. Homeopathy regulation in 39 European 
countries.

Wiesener et al. (2012, Forsch Komplementmed)

Contexte

Usage peu réglementé

Liberté avant tout



Solution

Démarche personnelle

Ninot (2019, Dunod)

1. Cultivez votre esprit critique

2. Parlez-en à un professionnel de santé

3. Croisez vos informations

4. Partagez à vos proches avec discernement

5. Signalez les abus

A vous de faire votre propre opinion… à vos risques et péril



Editorial

www.thelancet.com   Vol 405   January 18, 2025 173

For more on politicisation of 
COVID-19 see 
Science Communication 2020; 
42: 679–97

For more on the effectiveness of 
fact-checking see 
Political Communication 2019; 
37: 350–75

For more on the fast spread of 
misinformation see Science 
2018; 359: 1146–51

For Becerra’s comments see 
https://www.washingtonpost.
com/health/2025/01/12/xavier-
becerra-hhs-secretary/

For more on recommendations 
of the European Union see 
https://op.europa.eu/en/
publication-detail/-/
publication/6cb2cc15-2e58-
11ed-975d-01aa75ed71a1/
language-en

For more on WHO’s strategy to 
combat misinformation see 
https://www.who.int/teams/
digital-health-and-innovation/
digital-channels/combatting-
misinformation-online

For more on the role of 
algorithms in disinformation 
see https://crestresearch.ac.uk/
comment/addressing-
algorithms-in-disinformation/

For more on the emotional 
determinants of health see 
Comment Lancet 2020; 
395: 768–69

For more on The Lancet’s efforts 
see Comment Lancet 2024; 
404: 1792–94

Health in the age of disinformation
Health misinformation (false or misleading data shared 
unintentionally) and disinformation (deliberately 
deceptive information) are not new, but the COVID-19 
pandemic marked a turning point. The sense of anxiety 
and urgency, coupled with the rise in the use of social 
media and politically charged interpretations of the 
pandemic, fostered the spread of a series of misleading 
claims about the virus and medical countermeasures. 
Health misinformation was weaponised as propaganda, 
exploiting fear, undermining public trust, and hindering 
collective action in critical moments. Today, misleading 
social media content pervades information on cancer 
prevention and treatment; can lead patients to abandon 
evidence-based treatments in favour of influencer-backed 
alternatives; downplays the seriousness of mental health 
conditions; and promotes unregulated supplements 
claiming to work for everything from weight loss 
to reversal of ageing. Disinformation has become a 
deliberate instrument to attack and discredit scientists 
and health professionals for political gains. The effects are 
destructive and damaging to public health.

The sense that this threat is not being taken seriously 
enough by technology companies is exemplified by 
Meta’s recent decision to end fact-checking. Facebook 
(like other social networks) was already a major source 
of health misinformation, but although fact-checking 
cannot fully eliminate inaccurate material, it makes a 
difference, and its removal opens the floodgates for 
harmful content. Because misinformation often spreads 
faster than facts, it is essential that facts are conveyed 
in a manner that leaves no space for misinterpretation. 
Mark Zuckerberg’s announcement is part of a trend of 
rolling back oversight that can leave the impression that 
the battle over the facts is being lost. Xavier Becerra, who 
led the US Department of Health and Human Services, 
says federal agencies are outmatched by “instantaneous 
information and disinformation”. 

However, there have been positive efforts too. Australia 
intends to introduce hefty fines for platforms that do 
not prevent the spread of misinformation. The European 
Commission has published recommendations on 
addressing COVID-19 misinformation through targeted 
behavioural interventions. WHO has been taking steps 
to encourage responsible communication of health 
information and to flag misleading content. Social media 

can be a force for good, and there are individuals who 
work to educate the public creatively and effectively. 

Fighting misinformation is not as simple as only 
correcting facts; it also involves addressing purposeful 
manipulation and the way algorithms direct people’s 
attention, leaving individuals to navigate a complex 
mix of science and fiction alone. Artificial intelligence 
(AI)-generated content presents growing challenges, 
but AI can also help to flag content with no scientific 
basis—although it cannot replace teaching people how 
to fact-check and identify credible sources. Combating 
misinformation takes a systematic approach akin to 
curbing the spread of infectious agents: finding and 
containing the source; proactively identifying the most 
vulnerable to its effects; and immunising the population 
against false claims by providing clear educational 
resources. It cannot be left to voluntary, individual efforts.

The UK COVID-19 Inquiry has this week published its 
Every Story Matters record on the public’s experiences 
with the development and roll-out of COVID-19 vaccines 
and therapeutics. Together, the testimonies underscore 
not only the value of accurate information, but also the 
central importance of trust and emotional responses— 
from hope and relief to scepticism and anxiety—during 
public health crises. Understanding and changing the 
narratives that negatively influence health decisions as 
emotional determinants of health is essential. Rather 
than just simplifying complex facts, governments and 
science communicators must strive to ensure that 
public health messaging is relevant to the individual; 
to not only provide accurate information but also 
foster an environment of trust and understanding, and 
to acknowledge areas of uncertainty and unknowns. 
The medical community has a key role too, through 
commentary, research, and advocacy. The Lancet is 
committed to supporting these efforts by proactively 
addressing and, if possible, preventing misinformation 
and disinformation stemming from our publications.

Misinformation and disinformation can no longer be 
viewed simply as an academic nuisance, but rather they 
are a societal threat. Only if we recognise that threat and 
act proportionately can we respond to the danger and 
combat the tide of misinformation and disinformation 
that has the potential to seriously undermine public 
health.  
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For more on the UK COVID-19 
Inquiry’s Every Story Matters 
see World Report page 185

n The Lancet

A l’ère de la désinformation (industrielle) dans la santé

Editorial du Lancet le 18 janvier 2025

Prise de conscience des pouvoirs publics

Colloque au Ministère de la Santé le 18 avril 2025



Professionnels 
de santé CSP

Influenceurs 
et médias

Plateformes
digitales

Praticiens 
hors CSP

Supports 
numériques

Produits

Services

Applications

Organismes
péri-hospitaliers

Naturopathes

Patients

Professeurs

Médecins

Centres

Associations Magazines Sites internet

Youtubers

Abondance des « conseils décomplexés » post-Covid

Prise de conscience des pouvoirs publics



Pour Contre

Efficacité ?

Avis fondé sur l’opinion

2022

20202021

2022



Lestrohan (2023, Odoxa)

« Aujourd’hui, estimez-vous que les thérapies alternatives sont globalement… »

Aujourd’hui, estimez-vous que les thérapies alternatives sont globalement…

Pour 57% des Français, les thérapies alternatives sont de façon 
générale au moins aussi efficaces que la médecine classique

23%

12%

8%

49%

45%

27%

26%

41%

64%

2%

2%

1%

Pour les maux du quotidien

De façon générale

Pour les maladies chroniques ou les pathologies graves

Plus efficaces que la médecine classique Aussi efficaces que la médecine classique Moins efficaces que la médecine classique (NSP)

% Plus efficaces 
ou aussi efficaces

72%

57%

35%
25-34 ans : 50%

Employés et ouvriers : 46%

Employés : 68% - Cadres : 64%
35-49 ans : 66%
Femmes : 64%

1. Acupuncture
2. Agapéthérapie
3. Chamanisme
4. Chiropraxie
5. Crudivorisme
6. Détox alimentaire
7. Ennéagramme
8. Etiopathie
9. Exorcisme
10. Fasciathérapie
11. Féminin sacré
12. Fleurs de Bach
13. Gemmothérapie
14. Homéopathie
15. Huiles essentielles
16. Hypnose
17. Instinctothérapie
18. Jeûne
19. Kinésiologie
20. Lithothérapie
21. Macrobiotique
22. Magnétisme
23. Médecine anthroposophique

Sondage financé par le Ministère de la Santé et la MIVILUDES, réalisé par Odoxa sur Internet les 13 et 14 avril 
2023 auprès de 1005 Français représentatifs de la population française âgée de 18 ans et plus. La 
représentativité de l’échantillon est assurée par la méthode des quotas appliqués aux variables suivantes : sexe, 
âge, niveau de diplôme et profession de l’interviewé après stratification par région et catégorie d’agglomération.

Sondage

Efficacité ?

24. Médecine ayurvédique
25. Médecine des ventouses
26. Médecine prophétique
27. Médecine traditionnelle chinoise
28. Méditation
29. Méthode Access Bars
30. Méthode Hamer
31. Naturopathie
32. Ostéopathie
33. Pendule
34. Phytothérapie
35. Prière
36. Psychogénéalogie
37. Qi gong
38. Réflexologie
39. Reiki
40. Respirianisme
41. Shiatsu
42. Sophrologie
43. Sorcellerie
44. Végétalisme
45. Végétarisme
46. Yoga

Un mélange des genres

Aujourd’hui, estimez-vous que les thérapies alternatives sont globalement…

Pour 57% des Français, les thérapies alternatives sont de façon 
générale au moins aussi efficaces que la médecine classique
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Aujourd’hui, estimez-vous que les thérapies alternatives sont globalement…

Pour 57% des Français, les thérapies alternatives sont de façon 
générale au moins aussi efficaces que la médecine classique
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Efficacité ?

Avis fondé sur l’expérience

Pour



Efficacité ?

Avis fondé sur l’expérience

Internet, avril 2025



Efficacité ?

Avis fondé sur l’expérience

LinkedIn, avril 2025



Efficacité ?

Avis fondé sur l’expérience

Pour Contre

RAPPORT 
D’ACTIVITÉ 
2021

Mission 
interministérielle  
de vigilance
et de lutte contre 
les dérives sectaires



Demande des usagers

France Assos Santé  (2024)

La science doit aider à trier le grain de l’ivraie



Maladie d’Alzheimer

et maladies apparentées :

diagnostic et prise en charge

Décembre 2011

Conduite à tenir devant la suspicion d’une maladie
d’Alzheimer ou d’une maladie apparentée

Dépistage

Conduite à tenir devant un trouble cognitif
(évaluation initiale)

Mise en place de la prise en charge

Diagnostic étiologique de la maladie
neurodégénérative ou vasculaire

Interventions portant sur les aidants
(familiaux et professionnels)

Traitements des troubles du
comportement perturbateurs

Interventions non médicamenteuses

Traitements médicamenteux
spécifiques

Suivi

Demande institutionnelle

HAS (2011)

INM : terme utilisé par la HAS depuis 2011



ü OMS - Organisation Mondiale de la Santé depuis 2003

Demande institutionnelle

INM : terme utilisé par d’autres institutions académiques

A D H E R E N C E  TO  LO N G - T E R M  T H E R A P I E S

Evidence for action

World Health Organization 2003



ü OMS - Organisation Mondiale de la Santé depuis 2003
ü NICE - National Institute for Health and Care Excellence depuis 2007
ü CNSA - Caisse Nationale de Solidarité pour l’Autonomie depuis 2014
ü NIH - National Institutes of Health depuis 2016
ü MS - Ministère de la Santé français depuis 2018
ü ICMR - Indian Council of Medical Research depuis 2018
ü HCSP - Haut Conseil de la Santé Publique depuis 2019
ü ECDC - Centre Européen de Prévention et de Contrôle des Maladies depuis 2020
ü EU - Commission Européenne depuis 2022

Demande institutionnelle

INM : terme utilisé par d’autres institutions académiques



ü OMS - Organisation Mondiale de la Santé depuis 2003
ü NICE - National Institute for Health and Care Excellence depuis 2007
ü CNSA - Caisse Nationale de Solidarité pour l’Autonomie depuis 2014
ü NIH - National Institutes of Health depuis 2016
ü MS - Ministère de la Santé français depuis 2018
ü ICMR - Indian Council of Medical Research depuis 2018
ü HCSP - Haut Conseil de la Santé Publique depuis 2019
ü ECDC - Centre Européen de Prévention et de Contrôle des Maladies depuis 2020
ü EU - Commission Européenne depuis 2022
ü IGAS - Inspection Générale des Affaires Sociales depuis 2022
ü AIHW - Australian Institute of Health and Welfare depuis 2022

ü CESE - Conseil Economique, Social et Environnemental depuis 2023
ü CNAM - Assurance Maladie & Cour des Comptes depuis 2024
ü OFSP - Office Fédéral de la Santé Publique de Suisse depuis 2024

Demande institutionnelle

INM : terme scientifique utilisé par d’autres institutions académiques



Des praticiens réinventent leur intervention à chaque nouveau patient

Ninot (2020, Springer)

Demande professionnelle

Améliorer la pratique des INM



Limiter les risques des INM 

Demande professionnelle

Ninot (2020, Springer)

ü Effets indésirables

ü Retard de diagnostic

ü Errance thérapeutique

ü Fardeau thérapeutique

ü Interactions avec d’autres traitements



(Figure 1). In pragmatic clinical trials, the trialists are
interested in the improvement irrespective of its cause,
because they only need to establish whether the patients
who take the true treatment, be it pharmacological or not,
are better off than those who take the placebo. This
pragmatic approach yields fruitful results in clinical trials.
However, if we are interested in understanding what a real
placebo effect is and how it works, we need to separate it
from spontaneous remissions, regression to the mean,
biases, and so on (Benedetti, 2008a).

Taking all these considerations into account, this review
deals only with a portion of the improvement that may take
place in the placebo group of a clinical trial, that is, the
improvement because of active processes in the patient’s
brain (the real placebo effect; Figure 1). It is possible to rule
out other phenomena using the appropriate methodological
approach. For example, to rule out spontaneous remission,
the placebo group must be compared with a no-treatment
group, which gives us information on the natural history of
the disease. Similarly, to rule out biases, such as those that
may occur in subjective symptoms such as pain, objective
outcome measures must be assessed. From this methodo-
logical perspective, placebo research is not easy to perform,
for it requires rigorous experimental protocols and plenty of
control groups.

The real placebo response, that is, the real psychobiolo-
gical phenomenon, is not irrelevant. Its contribution to the
clinical improvement is substantial. For example, in
antidepressant clinical trials, it has been shown that the
natural history of the disease (ie, spontaneous remission)
accounts for 23.87% of the overall effect, the real placebo
effect (ie, expectations of benefit) for 50.97%, and the drug
effect for 25.16% only (Kirsch and Sapirstein, 1998).
Therefore, in clinical trials for major depression,

one-quarter of the benefit is due to the specific action of
the active medication, one-quarter is due to other factors
such as spontaneous remission, and one-half is the real
placebo effect, that is, the real psychobiological phenomenon.

Today, this experimental approach to the placebo effect is
paying dividends and bodes well for the future (Finniss
et al, 2010). As emphasized in this review, we now know
that there is not a single but many placebo effects, with
different mechanisms and in different diseases, systems,
and therapeutic interventions (Benedetti, 2008b; Enck et al,
2008). In other words, different processes may be at work in
the patient’s brain in different conditions. Sometimes it is
anxiety that is modulated, at some other times reward
mechanisms are involved, and in some other circumstances
different types of learning, or even genetic variants, may
take place in placebo responsiveness. In this sense, the
placebo effect is a melting pot of neuroscientific concepts
and ideas, ranging from anxiety and reward mechanisms to
Pavlovian conditioning and social learning, and from
neurogenetics and neurophysiology to clinical practice
and neuroethics.

EXPECTATIONS OF THERAPEUTIC BENEFIT

The terms placebo effect and placebo response are often
used as synonymous, and thus both terms will be used in
this study. Most of the research on placebos has focused on
expectations as the main factor involved in placebo
responsiveness. In many studies in the literature in which
expectations are analyzed, the terms ‘effects of placebos’
and ‘effects of expectations’ are frequently used inter-
changeably. In general, expectation is aimed at preparing
the body to anticipate an event to better cope with it, and as

PLACEBO

IMPROVEMENT

Expectation

Anxiety

LearningGenetics

Spontaneous
remission

Unidentified
co-interventions

Regression to
the mean

Detection
ambiguity

Biases

Psychosocial-
psychobiological

factors

Reward
Pavlovian

conditioning

Social
learning

Reinforced
expectations

Figure 1. After the administration of a placebo, a clinical improvement may occur for a variety of reasons. Whereas the clinical trialist is interested in any
improvement that may take place in a clinical trial, the neurobiologist is only interested in the psychosocial–psychobiological effects after the
administration of a placebo. These include a number of mechanisms, such as anxiety, reward, learning, and genetics.

How placebos change the brain
F Benedetti et al

...............................................................................................................................................................

340

REVIEW

..............................................................................................................................................

Neuropsychopharmacology REVIEWS

Benedetti et al. (2011, Neuropsychopharmacology Reviews)

Demande professionnelle

Sortir des caricatures
ü Tout bénéfice est attribué à la qualité de la relation entre le praticien et le patient (care)

ü Sous-entendu, peu importe la pratique, simple effet placebo



Rapport OMS (2022)
468 pages

Rapport OMS (2022)
368 pages

Rapport OMS (2022)
608 pages

Rapport OMS (2022)
608 pages

WHO international 
standard terminologies on 

Unani medicine

Demande professionnelle

Devoir de clarté
ü Systèmes de pensée

ü Disciplines

ü Méthodes

ü Techniques ou ingrédients



« Au regard des critères habituellement considérés pour l’évaluation de l’efficacité des 
traitements médicamenteux, les études évaluant l’efficacité des thérapeutiques non 
médicamenteuses présentent pour la plupart des insuffisances méthodologiques » 
(HAS, 2011, p.40).

La HAS en 2017 recommande l’acupuncture, l’ostéopathie et le yoga dans la prise en charge de 
l’endométriose.

Disposer de recommandations concordantes

Demande professionnelle



Contribuer à la sobriété économique, sociale et environnementale en santé

Assurance Maladie (2024, CNAM)

« Meilleur usage des médicaments… (…, prescription de thérapeutiques non 
médicamenteuses…) » (p. 85) 

« La prise en charge de la douleur vise à diminuer son intensité, à prévenir 
le risque de passage à la chronicité et à améliorer la qualité de vie du 
patient. Le choix du traitement dépend de son intensité, de son mécanisme, 
de sa localisation, de son contexte et du patient. Le traitement peut être 
médicamenteux ou non médicamenteux avec des interventions comme la 
psychothérapie, l’activité physique adaptée et plus généralement les 
programmes d’éducation thérapeutique » (p. 148)

« L’analyse des pratiques internationales montre qu’il existe une place pour 
des interventions non médicamenteuses à destination des femmes 
diagnostiquées d’endométriose » (p. 185)

Demande des financeurs



« Jusqu’aux années soixante, nombre d’interventions thérapeutiques [médicaments] n’avaient encore 
pour seule justification, si l’on peut dire, que la force de la routine, l’attachement crédule à des 
traditions, ou la généralisation à partir de quelques exemples occasionnels et anecdotiques 
abusivement appelés expérience professionnelle. » (Bouvenot, 2006, p.13)

Phase 1
Etude chez des 

patients volontaires 
sains pour étudier la 

sécurité du 
médicament et ses 

effets sur l’organisme

Phase 2
Etude sur un petit 

nombre de malades 
pour évaluer 
l’efficacité du 

médicament et définit 
la dose optimale

Phase 3
Essais thérapeutiques 
sur des centaines ou 

des milliers de patients 
pour apporter la 

preuve substantielle 
d’efficacité et de 

tolérance du 
médicament

Phase 4
Etudes effectuées 

après l’autorisation de 
mise sur le marché 

pour surveiller 
l'utilisation courante et 
confirmer l’intérêt de 

santé publique du 
médicamentent

Identification, sélection 
et optimisation d’une 
molécule susceptible 

d’avoir un intérêt 
thérapeutique (synthèse 

moléculaire, tests in 
vitro)

Etudes préclinique chez 
l’animal pour évaluer la 

sécurité et le 
métabolisme de la 

molécule, pour évaluer 
l’efficacité du 

médicament et définir la 
dose optimale

Pre-clinical  
Research 

Research &
Development

Clinical 
Research

Clinical 
Surveillance 

Avec 1 paradigme consensuel de validation

Le médicament a fait sa révolution dans les années 1960
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proposés en 2019

Revue de la littérature

Paradigme scientifique sur les INM

Carbonnel et Ninot (2019, JMIR)



2011 2021

Livre blanc des INM (2024, Editions Ovadia)

Co-construction d’un paradigme scientifique consensuel



Livre blanc des INM (2024, Editions Ovadia)

1
Guidelines and Guidance

Guidance for Developers of Health Research Reporting
Guidelines
David Moher1,2*, Kenneth F. Schulz3, Iveta Simera4, Douglas G. Altman4

1 Ottawa Methods Centre, Clinical Epidemiology Program, Ottawa Hospital Research Institute, Ottawa, Ontario, Canada, 2 Department of Epidemiology and Community

Medicine, Faculty of Medicine, University of Ottawa, Ottawa, Ontario, Canada, 3 Family Health International, Research Triangle Park, North Carolina, United States of

America, 4 Centre for Statistics in Medicine, University of Oxford, Oxford, United Kingdom

Introduction

Publishing health research is a thriving, and increasing,
enterprise. On any given month about 63,000 new articles are
indexed in PubMed, the United States National Library of
Medicine’s public access portal for health-related publications.
However, the quality of reporting in most health care journals
remains inadequate. Glasziou and colleagues [1] assessed
descriptions of given treatments in 80 trials and systematic reviews
for which summaries were published during one year (October
2005 to October 2006) in Evidence-Based Medicine, a journal that is
aimed at physicians working in primary care and general
medicine. Treatment descriptions were inadequate in 41 of the
original published articles, which made their use in clinical
practice difficult if not impossible to replicate. This is just one of
numerous examples of a large and disturbing literature indi-
cating the general failure in the quality of reporting health
research [2–6]. Many publications lack clarity, transparency, and
completeness in how the authors actually carried out their
research.

Inadequate reporting is problematic for several reasons. If
authors do not provide sufficient details concerning the conduct of
their study, readers are left with an incomplete picture of what was
done. As such, they are not able to judge the reliability of the
results and interpret them. There are also ethical and moral
reasons for reporting research adequately [7].

The EQUATOR (Enhancing the QUAlity and Transparency
Of health Research) Network is a new international initiative
seeking to improve the quality of scientific publications by
promoting transparent and accurate reporting [8]. The Network
(http://www.equator-network.org) provides resources and training
relating to the reporting of health research and assists in the
development, dissemination, and implementation of reporting
guidelines. As part of its initial resource development, the
Network’s Web site contains a comprehensive and up-to-date
database of reporting guidelines relevant to heath research. A
recent systematic review of 81 reporting guidelines found their
development was often inadequate [9].

Reporting guidelines need to be differentiated from other efforts
that produce a checklist or other guidance not specific to reporting
research. We propose here a working definition of a reporting
guideline: a checklist, flow diagram, or explicit text to guide authors in
reporting a specific type of research, developed using explicit methodology.
Some reporting guidelines recommend a flow diagram so that
authors can clearly report information about sequential stages of
their research project. A consensus process [10] should be a crucial
characteristic of developing a reporting guideline.

The main motivation for the development of reporting
guidelines is to help researchers improve the completeness and
transparency of their research reports and limit the number of
poorly reported studies. However, reporting guidelines can be also
used by peer reviewers and editors to strengthen manuscript

review. And research funders can benefit from introducing
reporting guidelines into the research application system [11].
Ensuring clear and complete reporting of funded research through
the use of reporting guidelines should facilitate more efficient use
of the new findings and bring better returns on research
investments. There are enormous potential benefits of good
reporting. However, despite the impressive recent upsurge in the
number and range of reporting guidelines, the literature on how
individual guidelines were developed remains sparse [12,13] and
there is no generic guidance on how to develop one.

In this paper we update and expand upon an earlier effort to
outline a strategy for developing reporting guidelines that was
published only in Spanish [14]. We recognize that there is no
single best or correct approach. However, this paper benefits from
our collective experiences of helping to develop more than ten
reporting guidelines over the last 16 years, over which period these
ideas have evolved considerably. If reporting guidelines are to be
useful and more widely disseminated, they need to be developed
using robust and widely accepted methodologies.

This strategy assumes the involvement of an executive group to
facilitate the guideline development and the expectation of having
a face-to-face meeting as part of the reporting guideline
development. We propose 18 steps to occur in five phases, which
are outlined in Table 1.
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Démarche de consensus, 

Intègre, interdisciplinaire, intersectorielle, itérative, participative, transpartisane,

Coordonnée par 22 experts dont 20 disciplines différentes et 2 représentants des usagers,

Spécifique aux INM,

Pointant les invariants méthodologiques et éthiques issus de la littérature scientifique,

Suivant les recommandations internationales de la recherche dans le domaine de la santé,

Respectant l’Evidence Based Medicine et l’approche biopsychosociale en santé.

Méthode

Co-construction d’un paradigme scientifique consensuel
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Etape 4 : Consultation (autorités, agences et sociétés savantes, 4 mois)

Etape 2 : Amélioration (300 participants de 4 collèges, 9 réunions, 4 mois)

Etape 1 : Elaboration (70 participants, 7 réunions, 1 an)

Etape 3 : Vote (503 participants de 4 collèges, 1 vote unique, 2 mois)

Etape 5 : Restitution (ministères, agences, assurance maladie, caisses, complémentaires santé, 2 mois)

Sénat
6 octobre 2023

Assurance Maladie
12 décembre 2023

HAS
7 novembre 2023

24e Colloque de la Recherche de la Ligue contre le cancer       Rennes, 08-09 février 2024

Etape 6 : Publication et présentation
1 : Publication des guides français et anglais, article HAL, soumission BMJ, rédaction livre

2 : Présentation aux acteurs français de la santé et de la recherche dans le domaine de la santé

HAS
7 novembre 2023

DGS, Ministère de la Santé
14 septembre 2023

Assurance Maladie
12 décembre 2023

CNSA
18 janvier 2024

Santé Publique France
26 janvier 2024

Co-construction du modèle d’évaluation des INM pour le système de santé français

Etape 5 : Restitution aux parlementaires, élus et décideurs français au Sénat

Etape 4 : Consultation

Etape 2 : Amélioration des recommandations

Etape 1 : Élaboration préliminaire

Etape 3 : Vote par collège

Ministère de la Santé 
14 septembre 2023

24e Colloque de la Recherche de la Ligue contre le cancer       Rennes, 08-09 février 2024

Etape 6 : Publication et présentation
1 : Publication des guides français et anglais, article HAL, soumission BMJ, rédaction livre

2 : Présentation aux acteurs français de la santé et de la recherche dans le domaine de la santé

HAS
7 novembre 2023

DGS, Ministère de la Santé
14 septembre 2023

Assurance Maladie
12 décembre 2023

CNSA
18 janvier 2024

Santé Publique France
26 janvier 2024

Co-construction du modèle d’évaluation des INM pour le système de santé français

Etape 5 : Restitution aux parlementaires, élus et décideurs français au Sénat

Etape 4 : Consultation

Etape 2 : Amélioration des recommandations

Etape 1 : Élaboration préliminaire

Etape 3 : Vote par collège

24e Colloque de la Recherche de la Ligue contre le cancer       Rennes, 08-09 février 2024

Etape 6 : Publication et présentation
1 : Publication des guides français et anglais, article HAL, soumission BMJ, rédaction livre

2 : Présentation aux acteurs français de la santé et de la recherche dans le domaine de la santé

HAS
7 novembre 2023

DGS, Ministère de la Santé
14 septembre 2023

Assurance Maladie
12 décembre 2023

CNSA
18 janvier 2024

Santé Publique France
26 janvier 2024

Co-construction du modèle d’évaluation des INM pour le système de santé français

Etape 5 : Restitution aux parlementaires, élus et décideurs français au Sénat

Etape 4 : Consultation

Etape 2 : Amélioration des recommandations

Etape 1 : Élaboration préliminaire

Etape 3 : Vote par collège

Santé Publique France
26 janvier 2024

CNSA
18 janvier 2024

Académie Médecine
17 septembre 2024

Méthode

Co-construction d’un paradigme scientifique consensuel
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Définition

Périmètre Domaines

« Protocole de prévention santé ou de soin efficace, personnalisé, non invasif, 
référencé et encadré par un professionnel qualifié »

© Non-Pharmacological Intervention Society 2024 41

Paradigme scientifique standardisé 
d’évaluation des INM  

dans le domaine de la santé

Cadre scientifique et éthique pour toute étude évaluant une INM, applicable au système de 
santé français, issu d’un travail transdisciplinaire, intersectoriel et trans-partisan ayant impliqué 
chercheurs, praticiens, usagers, opérateurs de santé, membres de sociétés savantes et membres 
d’autorités de santé durant deux ans pour le compte de la société savante internationale des 
INM, NPIS, suivant une méthodologie participative, intègre, pragmatique et rigoureuse au 
service de la santé humaine active et durable.

Une INM est un protocole de prévention santé ou de soin efficace, personnalisé, non invasif, 
référencé et encadré par un professionnel qualifié. ” 
(NPIS White Paper, 2024)“

NPIS MODEL



Description

Protocole immatériel et universel de santé ciblé et personnalisé

© Non-Pharmacological Intervention Society 2024 41

Paradigme scientifique standardisé 
d’évaluation des INM  

dans le domaine de la santé

Cadre scientifique et éthique pour toute étude évaluant une INM, applicable au système de 
santé français, issu d’un travail transdisciplinaire, intersectoriel et trans-partisan ayant impliqué 
chercheurs, praticiens, usagers, opérateurs de santé, membres de sociétés savantes et membres 
d’autorités de santé durant deux ans pour le compte de la société savante internationale des 
INM, NPIS, suivant une méthodologie participative, intègre, pragmatique et rigoureuse au 
service de la santé humaine active et durable.

Une INM est un protocole de prévention santé ou de soin efficace, personnalisé, non invasif, 
référencé et encadré par un professionnel qualifié. ” 
(NPIS White Paper, 2024)“

NPIS MODEL
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14 recommandations éthiques

    63 recommandations méthodologiques
               6 pour une étude observationnelle
               6 pour une étude mécanistique
               9 pour une étude prototypique

               28 pour une étude interventionnelle
               14 pour une étude d’implémentation

Cadre d’évaluation
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Paradigme scientifique standardisé 
d’évaluation des INM  

dans le domaine de la santé

Cadre scientifique et éthique pour toute étude évaluant une INM, applicable au système de 
santé français, issu d’un travail transdisciplinaire, intersectoriel et trans-partisan ayant impliqué 
chercheurs, praticiens, usagers, opérateurs de santé, membres de sociétés savantes et membres 
d’autorités de santé durant deux ans pour le compte de la société savante internationale des 
INM, NPIS, suivant une méthodologie participative, intègre, pragmatique et rigoureuse au 
service de la santé humaine active et durable.

Une INM est un protocole de prévention santé ou de soin efficace, personnalisé, non invasif, 
référencé et encadré par un professionnel qualifié. ” 
(NPIS White Paper, 2024)“

NPIS MODEL
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npisociety.org/npismodel 

Cadre d’évaluation
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https://npisociety.org/npismodel


Illustration

Réduction des risques de non-observance d’une chimiothérapie orale

Ziller et al. (2013), Spoelstra et al. (2017), Riu et al. (2018), Feral et al. 
(2022), Nizet et al. (2022), Lattard et al. (2024), Bandiera et al. (2024)

Programme individuel d’ETP
3 mois, 4 séances
Individuel
Pharmacien + infirmier

Traitement de 27 à 100.000 € / patient
1 patient sur 3 non observant
+
Risques d’interaction avec d’autres médicaments, 
des compléments alimentaires, des plantes…

↗ observance des sujets à risque
↘ toxicités et effets indésirables
↘ risque de décès prématuré
↗ qualité de vie



Application

www.referentielinm.org

Référentiel des INM

http://www.referentielinm.org/


ü Partie pour le professionnel : Protocole

ü Partie pour le grand public : Notice

ü Interopérable logiciel métier

ü Contenu multilingue

ü Code unique 

ü Finançable

ü Traçable

Application

www.referentielinm.org

Un référentiel partageant en accès libre des fiches INM validées 

http://www.referentielinm.org/


ü Suggestion usager et professionnel
ü Amélioration des bonnes pratiques

Application

www.referentielinm.org

Un référentiel de fiches INM perfectibles

http://www.referentielinm.org/


Un arsenal supplémentaire de solutions « manualisées » de santé

Intégration

Livre blanc des INM (2024, Editions Ovadia)



Validation

Expertise coordonnée par la NPIS sollicitant les sociétés savantes concernées



Valorisation

JUILLET 2022
Rapport au ministère chargé de la Sécurité sociale et au Parlement sur l’évolution
des charges et des produits de l’Assurance Maladie au titre de 2023 (loi du 13 août 2004)

Propositions de l’Assurance Maladie pour 2023

AMÉLIORER LA QUALITÉ  
DU SYSTÈME DE SANTÉ ET 
MAÎTRISER LES DÉPENSES

Académiques Prévoyances Mutuelles Assurances Collectivités AutresFondations Associations

Organismes impliqués dans l’utilisation et le financement de l’INM



x3 ces 10 dernières années !

Nombre annuel de publications sur Pubmed citant le terme INM
29 avril 2025

Augmentation paradoxalement récente

Appel à plus d’études

12 290 articles



Evènements

npisummit.orgsatellite.npisociety.org

*Non-Pharmacological Interventions www.npisummit.org

Hybrid
Event

SA
VE

THE DATE

NPI* : from Science to Practice

PRACTICESCIENCE

NPIS
Member
Session

15-16
OCTOBER

2025

OCTOBER 17

CITÉ INTERNATIONALE
UNIVERSITAIRE DE PARIS

Rencontres pluriprofessionnelles Sommet international annuel

https://npisummit.org/
https://satellite.npisociety.org/


Publication

npisociety.org/npismodel 

Guide multilingue en accès libreLivre blanc

https://npisociety.org/npismodel


Critères de l’INM Données probantes Justification

Décrite ≥ 1 publication* d’étude 
prototypique

Détermination des caractéristiques de l’intervention à vocation 
universelle pour la santé humaine (désignation, bénéfice principal, 
bénéfices secondaires, risques, mécanismes, population cible, 
protocole/programme, professionnel, contexte d’utilisation)

Explicable ≥ 1 publication* d’étude 
mécanistique

Mise en évidence d’au moins un mécanisme d’action biologique ou 
un processus psychologique spécifique expliquant l’effet de l’INM 
sur le marqueur principal de santé décrit dans la CIM-10

Efficace ≥ 2 publications* d’étude 
interventionnelle

Démonstration de la reproductibilité de l’effet sur le marqueur 
principal de santé d’une population cible

Sûre ≥ 2 publications* d’étude 
interventionnelle

Détermination des risques principaux sur la santé et des mesures 
de précaution

Implémentable ≥ 1 publication* d’étude 
d’implémentation

Détermination des modalités de déploiement, de personnalisation 
et d’adaptation à un territoire donné et un contexte culturel en 
cohérence avec les recommandations des autorités de santé

* revue scientifique indexée à comité de lecture

Conclusion

INM : pratiques centrées sur le patient fondées sur la science



Ambition

503 médicaments

> 500 fiches INM 
reconnues par l’OMS 

d’ici 2030

Début de collaboration avec l’OMS depuis 2025

Livre blanc des INM (2024, Editions Ovadia)



Remerciements

Association des Chercheurs en Activités Physiques et Sportives (ACAPS)
Association Française de Psychiatrie Biologique et de Neuropsychopharmacologie (AFPBN)
Association Francophone des Soins Oncologique de Supports (AFSOS)
Association Française d'Urologie (AFU)
Collège National des Généralistes Enseignants (CNGE)
Collège de Médecine Générale (CMG)
Collège des Sage-femmes de France (CNSF)
Société Française d’Alcoologie (SFA)
Société Française d’Allergologie (SFa)
Société Française d’Accompagnement et de soins Palliatifs (SFAP)
Société Française d’Anesthésie Réanimation (SFAR)
Société Française de Cardiologie (SFC)
Société Francophone d’Etudes et de Recherche en Orthoptie (SFERO)
Société Française d'Étude et de Traitement de la Douleur (SFETD)
Société française de rhumatologie (SFR)
Société Française et Francophone d'Ethique Médicale (SFFEM)
Société Francophone Nutrition Clinique et Métabolisme (SFNCM)
Société Française de Nutrition (SFN)
Société Francophone de Néphrologie, Dialyse et Transplantation (SFNDT)
Société Française de Neurologie (SFN)
Société Nationale Française de Gastro-Entérologie (SNFGE)
Société Française de Psychologie (SFP)
Société Française de Psychiatrie de l’Enfant et de l’Adolescent et Disciplines Associées (SFPEADA)
Société Française de Physiothérapie (SFP)
Société Française de Pédiatrie (SFP)
Société Française de Santé Publique (SFPS)
Société Francophone de Santé et Environnement (SFSE)
Société Francophone de Tabacologie (SFT)
Société de Pneumologie de Langue Française (SPLF)
Société Française d'Endocrinologie (SFE)
European Association of Public Health (EUPHA)
Société d'Education Thérapeutique Européenne (SETE)

Assurance Maladie (CNAM)
Centre National des Soins Palliatifs et de la Fin de Vie (CNSPFV)
Caisse Nationale de Solidarité pour l’Autonomie (CNSA)
Haute Autorité de Santé (HAS)
Institut National du Cancer (INCa)
Institut National de la Santé et de la Recherche médicale (INSERM)
French Clinical Research Infrastructure Network (F-CRIN)
Ministère de la Santé

Académiques

Autres
AG2R La Mondiale
Alzheimer Europe
Association Parkinson
Belgian Brain Council
Cancer Patients Europe
Comité Novateur d’Étude sur la Fragilité des seniors 
Ensemble pour le cerveau
European Brain Council
Fibromyalgie France
Fondation Méderic Alzheimer
France Alzheimer
France Parkinson
Groupe Clariane
Harmonie Mutuelle – groupe VYV
Institut Desbrest d’Épidémiologie et de Santé Publique 
Ligue Nationale contre le Cancer
LNA Santé
Parkinson Europe
PRO BTP – Observatoire Santé PRO BTP
Silver Occ
SIRIC Montpellier Cancer

32 sociétés savantes françaises et européennes
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