Cancer et interventions non medicamenteuses

Pr. Grégory Ninot

Directeur adjoint Membre Chargé de recherche Président
Institut Desbrest Institut Universitaire Institut du Cancer Non-Pharmacological Intervention
d’Epidemiologie et de Santé Publique de France de Montpellier Society (NPIS)

Non-Pharmacological
= Intervention Society

AIDESP

D€ SANTE PUBLIQUE

i Inserm UE e NFiS




Pas de lien d'interet avec le sujet traite



Contexte

I Usage des «approches complémentaires de soin»" en cas de cancer
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Meédecines traditionnelles

Medecines integratives

Medecines complémentaires
Medecines alternatives

Pratiques non conventionnelles de soins
Soins d'accompagnement

Meédecines douces

Remedes naturels

Soins de support

o
8 5 /O des patients traités pour un cancer en France déclarent en utiliser

N'P-'.S Renet et al. (2021, Ann Pharm Fr)




Contexte

I Une offre abondante et exponentielle de pratiques

264 249 posts
analyses dans
4 forums

de patientes
traitees pour
un cancer
entre

Jjuin 2006 et
novembre
2015

NP.S

Plantes : Aloe vera, aromathérapie, belladone, kava, lavande, the, millepertuis, calendula, valériane, fruits
de la passion, camomille, cannelle, chardon-marie, gui, eucalyptus..

Compléments alimentaires : Acide alpha-linolenique (oméga 3), acide gamma-Llinolénique (omeéga 6),
acides amines, magnesium, minéraux, vitamine B3, fer, créatine, huile de poisson..

Pratiques diététiques : Regime Dukan, régime cétogene, jelne, 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, ostéeopathie, reéflexologie, auriculothérapie,
chiropraxie, guérisseur, coupeur de feu..

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

lithothérapie..
\\Cosmétiques : Perruque, maquillage, cremes.. /

13 084 pratiques !

Lognos et al. (2019, Journal of Medical Internet Research)




I Une offre abondante et exponentielles de praticiens

NP.S

Requéte en 2023

Contexte

Accupresseur
Apithérapeute
Argilo-thérapeute
Aromatherapeute
Art thérapeute
Auratherapeute
Auriculo-thérapeute
Balneotherapeute
Bioenergeticien
Chiropracteur
Chromotherapeute

KCoach sante

Eutonicien
Fasciatherapeute
Graphotherapeute
Hypnotherapeute
Iridologue
Kinésiologue
Magnetiseur
Manupuncteur
Mediateur en sante
Musicotherapeute
Naturopathe
Nutrithérapeute

Ondobiologue
Osteopathe
Patient expert
Philothérapeute
Phytothéerapeute
Praticien bien-étre
Psychosomaticien
Rebouteux
Reflexotherapeute
Sophrologue
Sylvothéerapeute

~

Thérapeute holistique /

Ninot et Minet (2024, Editions Ovadia)

230 metiers hors du Code de Santé Publique




Contexte

I Usage rarement traceé

Données extraite de la Pharmacie de l'Institut du
Cancer de Montpellier (ICM) ;

« Traitement par meédecine 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 a

me faire la liste » { niggmosric ALY

N.P'ls Ninot (2020, Springer Nature)



Contexte

I Usage boosté par un marché mondial

Traditional &

Complementary
Medicine
$360b
RZV:‘T"E":E?@ A Personal Care,
13
Te Bheck Beauty &
;:;g: Anti-Aging
Preventive & ;
Personalized RN '\ irloce $13083b
Medicine and $48b
Public Health
$575b
' 5 Spa
He{gjlthy Eatigg. Fithess &
utrition : =
Weight Loss Mind-Body
$702b $595b

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

N.P".S Global Wellness Economy Monitor (2018)



I Usage peu réglemente

NP.S

‘ cambrella
W

General CAM legislation

(7 CAM law
(BE, DE, DK, HU, IS, LI, NO, PT, RO, RS, SI)

General CAM legislation in 2
health laws 7y
(AL, BA, BG, CH, MK, MT)

No general CAM legislation .p'*‘
(Note: CAM treatments may

be regulated.) \,,xo
(AT, CY, CZ, EE, ES, FI, FR, GR. HR, IE, «©

ILIT, LT, LU, LV, ME, NL, PL, SK, SE,
TR, UK)

Contexte

Liberte avant tout

Wiesener et al. (2012, Forsch Komplementmed)




Solution

I Démarche personnelle

NP.S

1

Cultivez votre esprit critique
Parlez-en a un professionnel de santée

Croisez vos informations

Partagez a vos proches avec discernement

Signalez les abus

A vous de faire votre propre opinion... a vos risques et péril

Ninot (2019, Dunod)




| Atere de la désinformation (ind

S

Prise de conscience des pouvoirs publics

Health in the age of disinformation

Health misinformation (false or misleading data shared

n be a force for good, and there are individuals who

and (deliberately
deceptive information) are not new, but the COVID-19
pandemic marked a tuming 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
dlaims about the virus and medical countermeasures.
Health misinformation was weaponised as propaganda,
exploiting fear, undermining public trust, and hindering
collective action in aritical moments. Today, misleading
social media content pervades information on cancer
prevention and treatment; can lead patients to abandon

d in favour of influencer-backed

alternatives; downplays the seriousness of mental health
conditions; and promotes unregulated  supplements
daiming to work for everything from weight loss
to reversal of ageing. Disinformation has become a
deliberate instrument to attack and discredit scientists
The effects are

work p effectivel

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. Artficial intelligence
(A)-generated content presents growing challenges,
but Al 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
wulnerable 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 publics experiences

with the devel and roll-out of COVID-19 vaccines *

destructive and damaging to public health

The sense that this threat is not being taken seriously
enough by technology companes 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 materal, 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 “instantancous
information and disinformation”

However, there have been positive efforts too. Australia
intends to introduce hefty fines for platforms that do
ot 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

wwthelancet com Vol 405 Janvary 18,2025

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 relef 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

Formoreonthe UKCOVIDA9
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factchecking ¢
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g from our publicatior :
and an 1o longer b Mk
viewed simply as an academic nuisance, but rather they  sorthnsn gsrfomston

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. m The Lancet

Formorenthe emations
determinants of hesth e

66
Formoreon The Lancets efons
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Editorial du Lancet le 18 janvier 2025

ustrielle) dans la santé

Colloque - Lutte contre I'obscurantisme et la désinformation ...

*! YouTube - Ministére de la Santé et de la Prévention - 18 avr. 2025

Publié par une autorité nationale de
santé de France

Lutte contre 'obscurantisme et
a désinformation en santé

PLUS DE VIDEOS - —s -
ous le savez, la loi contre les dérives des influenceurs sur

)S réseaux sociaux a permis de mieux pénaliser de tels

P )scises/ 25953 B & VYoulube {1

Collogue au Ministere de la Santé le 18 avril 2025




I Abondance des «

Prise de conscience des pouvoirs publics

conseils decomplexés » post-Covid

Professionnels Praticiens Organismes Influenceurs Supports Plateformes
de santé CSP hors CSP péri-hospitaliers et médias numeériques digitales
Professeurs Naturopathes Centres Youtubers Applications Produits
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Médecins
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n et les médicaments qui affaiblisser
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I Avis fondé sur l'opinion

Pour

Contre

SPECIAL

Médecme PRINTEN?S

.....

2021

HOMEOPATHIE
Des solutions

2022

113606 semaine dvTou 1900012020

Lesconfessions deRaphol Enthoven
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NATUROPATHIE, MEDITATION, GEOBIOLOGIE...

Lesarnaquesdes

Efficacite ?
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) YOGA, NATUROPATHIE, OSTEOPATHIE

Lafacecachee
' du bien-ét

l
| Dérivessectaires,
i charlatanisme,
i dangers thérapeutiques...

 HYPERVIOLENCES  : CARBURANT
Lalerte du préfetLallement : LaFranceacran

2022



I Sondage

« Aujourdhui, estimez-vous que les therapies alternatives sont globalement.. »

B Plus efficaces que la médecine classique  Aussi efficaces que la médecine classique

B Moins efficaces que la médecine classique = (NSP)

o |es o du qUOtidien 49% I -

Sondage financé par le Ministére de la Santé et la MIVILUDES, réalisé par Odoxa sur Internet les 13 et 14 avril
2023 aupres de 1005 Frangais représentatifs de la population frangaise agée de 18 ans et plus. La
representativité de l'échantillon est assuree par la méthode des quotas appliques aux variables suivantes : sexe,
age, niveau de dipldme et profession de linterviewe aprés stratification par région et catégorie d'agglomeération.

NP.S
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Acupuncture
Agapéthérapie
Chamanisme
Chiropraxie
Crudivorisme
Détox alimentaire
Ennéagramme
Etiopathie
Exorcisme

. Fasciathérapie
. Féminin sacré
. Fleurs de Bach

Gemmothérapie
Homéopathie
Huiles essentielles

. Hypnose

Instinctothérapie
Jeline
Kinésiologie

. Lithothérapie
. Macrobiotique

Magnétisme

. Médecine anthroposophique

Efficacite ?

. Médecine ayurveédique

. Médecine des ventouses
. Médecine prophétique

. Médecine traditionnelle chinoise
. Méditation

. Méthode Access Bars

. Méthode Hamer

. Naturopathie

. Ostéopathie

. Pendule

. Phytothérapie

. Priere

. Psychogénéalogie

Qi gong

. Réflexologie
. Reiki

. Respirianisme
. Shiatsu

. Sophrologie
. Sorcellerie

. Végétalisme
. Végétarisme
. Yoga

Un mélange des genres

Lestrohan (2023, Odoxa)




Efficacite ?

I Avis fondé sur lexpérience

Pour

Anne Depetrini

La Quéte

(ou éventuellement un ttre bien meilleur)

Ala recherche
£ de moi mais
en mieux

GuyTrédaniel (@b
e

Jean Jacques




Efficacite ?

I Avis fondé sur l'expérience

Cette Incroyable Herbe tue 98% des cellules
cancéreuses en seulement 16 heures

Des scientifiques ont fait de nombreuses études pour trouver un reméde afin de mettre un terme
au cancer, sachant que c’est I'une des maladies les plus mortelles.

Cette herbe magique est un de ces remedes dont personne ne parle dans la communauté
médicale, car il peut tuer jusqu’a 98% des cellules cancéreuses en seulement 16 heures. A
savoir, selon une série d’études publiées dans « Science de la vie »: I'artémisinine, de la « Douce
vermouth » du dérivé « d’ Artemisia Annua » était utilisée dans la médecine chinoise et peut tuer
98% des cellules cancéreuses du poumon en moins de 16 heures.

La plante utilisée seule réduit les cellules cancéreuses du poumon jusqu’a 28%, mais en
combinant avec le fer, « Artemisia Annua »,elle réussit a « effacer » complétement le cancer et

en plus, la consommation de cette plante n’a aucun impact sur les cellules pulmonaires saines.

L’artémisinine a été utilisée dans le passé comme un reméde antipaludéen puissant, mais il est
maintenant prouvé que ce reméde est également efficace dans la lutte contre le cancer. |r]’[erne’[v avril 2025




Efficacite ?

I Avis fondé sur lexpérience

C . ler e X
Médecin coordinateur
1j-®

I2] Une pharmacie comme on les aime!

Le 17 Avril, la pharmacie a ouvert ses portes pour les

professionnels de santé et les femmes touchées par le cancer du sein.

Au programme, présentation de cosmétiques, de gammes textiles et
d'accessoires, de protocoles d'accompagnement du cancer par des
médicaments homéopathiques, de conseils nutritionnels, le tout dans des
espaces dédiés, ol la confidentialité est assurée.

< Merci a et a toute son équipe qualifiée et impliquée, pour leur accueil
et le service personnalisé apporté a nos patientes.

——

CCa et 28 autres personnes 2 commentaires

Linkedln, avril 2025



Efficacite ?

I Avis fondé sur l'expérience

Pour Contre

Anne Depetrini

La Quéte
(ou éventuellement un titre bien meilleur)

Mission
interministérielle
de vigilance

et de lutte contre
les dérives sectaires

Jean

GuyTrédaniel ‘,CIBa
oo



Demande des usagers

I La science doit aider a trier le grain de livraie

ACTUALITES, 66 MILLIONS D'IMPATIENTS

Médecines complémentaires :

Fra nce vite, un cadre !
AS S o S' 5 FEVRIER 2024
Santé

La voix des usagers

LA LIGNE

Plébiscitées par les patients, de plus en plus présentes Suivez-nous
Santé
dans les établissements de santé, les pratiques de soins o

non conventionnelles manquent d'un encadrement n m .
. L]

scientifique et réglementaire. Des initiatives se multiplient

pour remédier & cette situation.

France Assos Sante (2024)

NPS



NS HAS (2011)

Demande institutionnelle

I INM : terme utilisé par la HAS depuis 2011

Maladie d’Alzhei
HA‘S aladie d’Alzheimer HM

HAUTE AUTORITE DE SANTE et maladies apparentées . HAUTE AUTORITE DE SANTE

diagnostic et prise en charge

|

Décembre 2011

Dépistage Traitements médicamenteux
pistag spécifiques

Interventions non médicamenteuses

Conduite a tenir devant la suspicion d’une maladie Traitements des troubles du Déve|oppement de |a prescription de
d’Alzheimer ou d’une maladie apparentée comportement perturbateurs

Conduite a tenir devant un trouble cognitif
(évaluation initiale)

thérapeutiques non medicamenteuses
Diagnostic étiologique de la maladie Interventions portant sur les aidants Va”dées
neurodégénérative ou vasculaire (familiaux et professionnels)

Avril 2011




Demande institutionnelle

I INM : terme utilisé par d'autres institutions académiques
v" OMS - Organisation Mondiale de la Santé depuis 2003

ADHERENCE TO LONG-TERM THERAPIES

Evidence for action




Demande institutionnelle

I INM : terme utilisé par d'autres institutions académiques
v

NICE - National Institute for Health and Care Excellence depuis 2007

CNSA - Caisse Nationale de Solidarité pour [Autonomie depuis 2014

NIH - National Institutes of Health depuis 2016

MS - Ministere de la Santé francais depuis 2018

ICMR - Indian Council of Medical Research depuis 2018

HCSP - Haut Conseil de la Santé Publique depuis 2019

ECDC - Centre Européen de Prévention et de Controle des Maladies depuis 2020

N N X X X X X

EU - Commission Européenne depuis 2022

Non-pharmaceutical interventions

< PR Vaccines are a crucial part of the response to COVID-19. However, our experience with this
pandemic has shown that our efforts need to include non-pharmaceutical interventions to limit the
CoN633 452 o virus’ spread, protect vulnerable groups and reduce the pressure on healthcare systems. Examples of
highly effective non-pharmaceutical interventions include wearing masks and more restrictive
measures like limiting the size of gatherings. Particularly if such interventions are implemented ahead
COMMUNICATION FROM THE COMMISSION TO THE EUROPEAN . » b . . . N

A COVMITTES AND TAE COMMITTER OF THE REGIONS of or at the beginning of a next wave, their impact will be greatest. It is therefore possible that any of

EU response (o COVID-13: preparin o utumn and winter 2023 the non-pharmaceutical interventions will need to be reintroduced in the coming months.




Demande institutionnelle

I INM : terme scientifique utilisé par d’autres institutions academiques
v

IGAS - Inspection Générale des Affaires Sociales depuis 2022

AIHW - Australian Institute of Health and Welfare depuis 2022

CESE - Conseil Economique, Social et Environnemental depuis 2023
CNAM - Assurance Maladie & Cour des Comptes depuis 2024

OFSP - Office Fédéral de la Santé Publique de Suisse depuis 2024

LN X X X X X X N X N X



Demande professionnelle

I Améliorer la pratique des INM

Des praticiens réinventent leur intervention a chaque nouveau patient

N.P'LS Ninot (2020, Springer)




I Limiter les risques des INM

NP.S

v

v
v
v
v

Effets indesirables
Retard de diagnostic
Errance thérapeutique
Fardeau thérapeutique

Interactions avec d'autres traitements

Demande professionnelle

Ninot (2020, Springer)




Demande professionnelle

I Sortir des caricatures

v Tout bénéfice est attribué a la qualité de la relation entre le praticien et le patient (care)

V" Sous-entendu, peu importe la pratique, simple effet placebo

[ PLACEBO

l Regression to l Detection l Psychosocial-
the mean ambiguity psychobiological
factors
Spontaneous : Unidentified
co-interventions ¢ \
‘Expectation
~Paviovian ™ l “Reinforced”™

o

" Learning

!

Rewardr ) conditioning /) y ‘_expectations

Social

| @]

[ IMPROVEMENT J

\J \/ \/ \ \

Benedetti et al. (2011, Neuropsychopharmacology Reviews)




I Devoir de clarte

v Systémes de pensée

WHO international

standard terminologies on
traditional Chinese medicine

{#} World Health
F#7 Organization

Rapport OMS (2022)
468 pages

v Disciplines
V' Méthodes

v" Techniques ou ingrédients

¢ %‘3 World Health
&% organization

Demande professionnelle

g"%‘g World Health
8. organization

@t

. . WHO international WHO international
WHO international standard terminologies on standard terminologies on
standard terminologies on Ayurveda Unani medicine
Siddha medicine ol
9
yl 5 / Py A Ak il g ™ ] /1 E
A k**w sail) ke ’{?a\/:e,m “gfean |} X i
Rapport OMS (2022) Rapport OMS (2022) Rapport OMS (2022)
368 pages 608 pages 608 pages




Demande professionnelle

I Disposer de recommandations concordantes

HAUTE AUTORITE DE SANTE

« Au regard des criteres habituellement consideres pour levaluation de lefficacite des
traitements medicamenteux, les etudes evaluant lefficacite des théerapeutiques non
medicamenteuses preésentent pour la plupart des insuffisances méthodologiques >
(HAS, 2011, p.40).

Développement de la prescription de
thérapeutiques non médicamenteuses
validées

Avril 2011

La HAS en 2017 recommande lacupuncture, lostéopathie et le yoga dans la prise en charge de
lendométriose.



Demande des financeurs

I Contribuer a la sobriété eéconomique, sociale et environnementale en santé

) ssuance

« Meilleur usage des médicaments.. (.., prescription de thérapeutiques non

AMELIORER LA QUALITE medicamenteuses..) » (p. 85)

DU SYSTEME DE SANTE ET
MAITRISER LES DEPENSES « La prise en charge de la douleur vise a diminuer son intensite, a prevenir

le risque de passage a la chronicité et a améliorer la qualité de vie du
patient. Le choix du traitement déepend de son intensité, de son mécanisme,
de sa localisation, de son contexte et du patient. Le traitement peut étre
medicamenteux ou non medicamenteux avec des interventions comme la
psychothérapie, lactivité physique adaptée et plus geénéralement les
programmes déducation thérapeutique » (p. 148)

« Llanalyse des pratiques internationales montre quil existe une place pour
s s s S —— des interventions non meédicamenteuses a destination des femmes

I'évolution des charges et des produits de I'Assurance Maladie au titre de

2025 (o1 6 1 201 2004 diagnostiquees dendométriose » (p. 185)

Assurance Maladie (2024, CNAM)




Le médicament a fait sa réevolution dans les années 1960

COLLECTION STATISTIQUE EN BIOLOGIE ET EN MEDECINE

ESSAIS « Jusquaux annees soixante, nombre dinterventions thérapeutiques [medicaments/ navaient encore
el Uleld]d] Pour seule justification, si lon peut dire, que la force de la routine, lattachement credule a des
RESURBRICER  traditions, ou la généralisation & partir de quelques exemples occasionnels et anecdotiques

abusivement appeles expérience professionnelle. » (Bouvenot, 2006, p.13)

I Avec 1 paradigme consensuel de validation

Research & Pre-clinical Clinical Clinical
Development Research Research Surveillance

Phase 2

SCIENCE MEDICINES HEALTH

anNnsMm G EUROPEAN MEDICINES AGENCY ./@,IF‘D’A)




Paradigme scientifique sur les INM

I Revue de la littérature

4 6 cadres d’evaluation

proposes en 2019

Carbonnel et Ninot (2019, JMIR)

NPS




NP.S

Co-construction d'un paradigme scientifique consensuel

NS
Non-Pharmacological
Intervention Society

NPS

Non-Pharmacological
Intervention Society

Assemblée Générale du 18 octobre 2024

2011

2021

Livre blanc des INM (2024, Editions Ovadia)




Co-construction d'un paradigme scientifique consensuel

| Méthode

Démarche de consensus,
Integre, 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 sante,

OPEN @ ACCESS Freely available online PLOS mepicine

Guidelines and Guidance

Guidance for Developers of Health Research Reporting
Guidelines

David Moher'?*, Kenneth F. Schulz?, Iveta Simera®, Douglas G. Altman*

1 0Ottawa Methods Centre, Clinical Epidemiology Program, Ottawa Hospital Research Institute, Ottawa, Ontario, Canada, 2 Department of Epidemiology and Community
Medicine, Faculty of Medit rsity awa, Ottawa, Ontario, Canada, 3 Family Health International, Research Triangle Park, North Carolina, United States of
iversity of Oxford, Oxford, United Kingdom

Respectant 'Evidence Based Medicine et 'approche biopsychosociale en santé.

N'P-LS Livre blanc des INM (2024, Editions Ovadia)



Co-construction d'un paradigme scientifique consensuel

| Méthode

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

Etape 2 : Amélioration (300 participants de 4 colleges, 9 reunions, 4 mois)
Etape 3 : Vote (503 participants de 4 colleges, 1 vote unique, 2 mois)
Etape 4 : Consultation (autorites, agences et societes savantes, 4 mois)

Etape 5 : Restitution (ministeres, agences, assurance maladie, caisses, complémentaires sante, 2 mois)

Ministére de la Santé Sénat HAS Assurance Maladie CNSA Santé Publique France Académie Médecine
14 septembre 2023 6 octobre 2023 7 novembre 2023 12 décembre 2023 18 janvier 2024 26 janvier 2024 17 septembre 2024

N'P-LS Livre blanc des INM (2024, Editions Ovadia)




NPIS MODEL

NP.S

Définition

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

Produits

et dispositifs
biomeédicaux

Périmétre Domaines

Livre blanc des INM (2024, Editions Ovadia)




NPIS MODEL

Description

I Protocole immateriel et universel de sante ciblé et personnalisé

NP.S

Fiche INM

(« Désignation
@ Bénéfice principal de sante
(« Bénéfices secondaires
« Risques

(« Mécanismes

(& Population cible

(« Protocole

(« Professionnel

(v Contexte d'utilisation

Code: NPIS-014-029
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NPIS MODEL

4

Etude
meécanistique

NP.S

Etude
observationnelle

Etude
prototypique

i

Etude
interventionnelle

Etude
d'implémentation

Cadre d'évaluation

14 recommandations éthiques

63 recommandations meéthodologiques
6 pour une étude observationnelle
6 pour une étude mécanistique
9 pour une etude prototypique
28 pour une étude interventionnelle

14 pour une étude d'implementation

Livre blanc des INM (2024, Editions Ovadia)




Cadre d'évaluation
[ veis wooeL |

NPIS MODEL . ” .
I Recommandations éthiques

Paradigme scientifique standardisé

d'évaluation des INM [cooe [ invaminTsETHIGUES | EXPLICATION

. .
dans I'e domalne de I'a sante E1 Respecter les lois, En France, toute personne impliquée dans une étude évaluant
réglementations et chartes de une INM est tenue de respecter la charte nationale de
déontologie des métiers de déontolegie des métiers de la recherche™. L'étude évaluant
la recherche du territoire ol une INM doit respecter la loi de la recherche impliquant La
l'étude évaluant une INM est personne humaine dite loi Jarde®. Létude évaluant une INM
g — menée ne doit pas relever du réglement européen 536/2014 relatif
— aux essais cliniques de médicament a usage humain®, du
réglement européen 20177745 relatif aux dispositifs médicaux
— et du réglement eurcpéen 2283/2015 relatif aux compléments
— alimentaires'. Ce cadre juridique s'applique aux responsables
de l'étude, aux personnes attachées de recherche, aux
personnes participant a létude, au promoteur et aulx) centreds)
g investigateur(s).
—

Etude observationnelle

. . Une INM est un protocole de prévention santé ou de soin efficace, personnalisé, non invasif,
référencé et encadré par un professionnel qualifié. "

PSR Pager 24 Invariants méthodologiques liés a la population
[coot | _mummswémmovowooues | oouemon |
Cadre scientifique et éthique pour toute étude évaluant une INM, applicable au systéme de
santé frangais, issu d'un travail transdisciplinaire, intersectoriel et trans-partisan ayant impliqué OP1 Dréei les En relevant a minima [ge, le gerve, la fession et le lieu
chercheurs, praticiens, usagers, opérateurs de santé, membres de sociétés savantes etmembres 55 s de d m‘ 5 7 l,'. Vo g
d'autorités de santé durant deux ans pour le compte de la société savante internationale des graphiqt et vie es._?mm‘es participant a veLude, hercneur
INM, NPIS, suivant une meétt participative, intégre, et rigoureuse au io- desp peut les personnes potentiellement répondeuses
service de la santé humaine active et durable. participant a l'étude a lintervention hypothétique et limite les biais de

représentativité de la population étudiée.

npisociety.org/npismodel
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ILlustration

I 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

D) issurance (2022), Nizet et al. (2022), Lattard et al. (2024), Bandiera et al. (2024)
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FICHE DE LIAISON , a

ETABLISSEMENT DE SANTE - OFFICINE . '

ACCOMPAGNEMENT DES PATIENTS ™ B ® O O Programmeindividueld'ETP
3 MOIS, 4 seances

SOUS ANTICANCEREUX ORAUX q N
N\ N\ ndividuel
Pharmacien + infirmier

Traitement de 27 2 100.000 € / patient
1 patient sur 3 non observant

+

Risques d'interaction avec dautres medicaments, & observance des sujets a risque
des complements alimentaires, des plantes.. 8 toxicites et effets indésirables
o risque de déces préematurée
7 qualité de vie



Application

I Réféerentiel des INM

LE REFERENTIEL

DES INTERVENTIONS
NON MEDICAMENTEUSES

RECHERCHER UNE SOLUTION PAR...

Probléme de santé : Catégories d'INM :
o
© WV 3
Choisir ~ ] %
y c Nutriti

o *

www.referentielinm.orqg



http://www.referentielinm.org/

Application

I Un référentiel partageant en acceés libre des fiches INM validées

Partie pour le professionnel : Protocole

Partie pour le grand public : Notice

Interoperable logiciel métier "+ LEREFERENTIEL
: . DES INTERVENTIONS

Contenu multilingue " NON MEDICAMENTEUSES

Code unique

Financable

D N N N N N NI

Tracable

Probléme de santé : Catégories d'INM :

Corporelles Nutritionnelles

www.referentielinm.org



http://www.referentielinm.org/

I Un référentiel de fiches INM perfectibles

Identification

d'un probleme de santé L
Décision

Référentiel des INM

( 3

Consultation

Opérationnalisation
de ['INM

NP.S

Contréle qualité

Application

v Suggestion usager et professionnel
v" Amélioration des bonnes pratiques

www.referentielinm.orqg



http://www.referentielinm.org/

Intéegration

I Un arsenal supplémentaire de solutions « manualisées » de santé

ACTIVITES SUPERVISEES DE SANTE

[ Recommandations de santé publique ]

(Produits, dispositifs et gestes biomédicaux

. . Mise en ceuvre
Identification de solution(s)
d'un probléme de sante Décision personnalisée(s) de santé

Référentiel des INM

Consultation Contréle qualité

ACTIVITES DE LA VIE QUODITIENNE

Activité culturelle, éducative, professionnelle, sociale, spirituelle

NS Livre blanc des INM (2024, Editions Ovadia)




Est-ce que la méthode annonce
étre bénéfique pour la santé
9 humaine et/ou comporte
un risque direct ou indirect
pour la santé humaine ?

\

N

() NON
AN
7

-

J @oul

Est-ce que la méthode
échappe a la réglementation
en vigueur sur les produits
de santé et les dispositifs
médicaux ?

+ Produit de consommation courante
+ Service de consommation courante
+ Produit ou service touristique

+ Produit ou service socio-culturel

N

J @oul

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

Expertise coordonnée
par la NPIS

() NON
AN
7

() NON

+ Médicament

+ Autre produit de santé
+ Dispositif médical

+ Acte chirurgical

+ Activité occupationnelle
+ Action de santé publique
+ Organisation de santé

+ Pratique dangereuse

Référentiel des INM

Validation

I Expertise coordonnée par la NPIS sollicitant les sociétés savantes concernéees

@ Fiche INM

(& Désignation
[g Bénefice principal de sante
(& Bénéfices secondaires
 Risques

(& Mécanismes

(& Population cible

& Protocole

(& Professionnel

(& Contexte d'utilisation

Code: NPIS-014-029




Valorisation

I Organismes impliqués dans l'utilisation et le financement de U'INM

Académiques Prévoyances Mutuelles Assurances Collectivités Fondations Associations Autres
Ex FONDATION ]\II
MINISTERE . MEDERIC I
DE LA SANT? O BTP U I A’LZHHMER LA L|8UE L
ET DE LACCES &A/ GROUPE Harmonie La Région A
/L*hUX SOINS S Occitanie et m“que °°"T“E S SANTE
Egalité
Fraternité
H/ ’ Clariane

A Y
HAUTE AUTORITE DE SANTE AG2R LA MONDIALE
\\H, IAssurance
’\% Maladie

er chacun

fcnsa

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie



Appel a plus d'etudes

I Augmentation paradoxalement récente

‘ = ‘ Nombre annuel de publications sur Pubmed citant le terme INM
National Center for Biotechnology Information ogin 29 avri[ 2025

. 12 290 articles
PublfQed

National Library of Medicine

non-pharmacological intervention X ﬂ

Advanced Create alert Create RSS User Guide

= Filters il Timeline

Most recent E— - ‘ o3

12,290 results Page 1 >

IIIl“I I X3 ces 10 derniéres années !
®, ----lIllIllIIIlIIlI O
1975 2025



Evenements

I Rencontres pluriprofessionnelles I Sommet international annuel

NPS| 2202

summit

COLLOQUE PLURIPROFESSIONNEL
DES INTERVENTIONS NON MEDICAMENTEUSES

PLACE DES INM
DANS LES PARCOURS
DE PREVENTION
ET DE SOINS DU
SURPOIDS ET DE
L'OBESITE

I
PROFESSIONNELS DE SANTE \ & j 22 MAH
ASSOCIATIONS D PATIENTS =5 0o | 2024 LILLE
USAGERS, CHERCHEURS = (AP .

OPERATEURS DE SANTE

INSTITUT
PASTEUR
DE LILLE

" PRESIDENT DHONNEUR
" DRJEAN-MICHEL LECERF

SCIENCE PRACTICE

S0US L'EGIDE
DE LA NPIS
ET EN PARTENARIAT AVEC g
L'INSTITUT PASTEUR DE LILLE ///

- “Non-Pharmacological Interventions.

" WWW.SATELITTE.NPISOCIETY.0RG 2

satellite.npisociety.org npisummit.org

NP.S



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

Publication

I Livre blanc I Guide multilingue en accées libre
NS NPiS

G % Intervention Socief
Intervention Society ty

NPIS GUIDELINES

INTERVENTIONS NON
MEDICAMENTEUSES (INM) I N M [NoN ]

.
Protocoles universels et efficaces @ @ @

de prévention et de soin
pour la médecine personnalisée
et la santé durable

LESEDITIONSOVADIA Guides de la NPIS

npisociety.org/npismodel
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Conclusion

I INM : pratiques centrées sur le patient fondées sur la science

Critéres de 'INM | Données probantes Justification
Détermination des caracteristiques de lintervention a vocation
Décrite > 1 publication™ d'étude universelle pour la santé humaine (désignation, bénéfice principal,
prototypique bénéfices secondaires, risques, mécanismes, population cible,
protocole/programme, professionnel, contexte d'utilisation)
§ blication” d'étud Mise en evidence d'au moins un mecanisme d'action biologique ou
Explicable = 1 publcation: detude un processus psychologique specifique expliquant l'effet de l'INM
mecanistique . .
sur le marqueur principal de santé decrit dans la CIM-10
Effi > 2 publications” d'étude | Démonstration de la reproductibilite de l'effet sur le marqueur
lcace interventionnelle principal de santé d'une population cible
Sire > 2 publications” d'étude | Determination des risques principaux sur la sante et des mesures
interventionnelle de precaution
§ blication” d'étud Détermination des modalites de deploiement, de personnalisation
Implémentable a,.lngu[ , Iria r;?nt. ne UAe | et d'adaptation a un territoire donné et un contexte culturel en
'mprementatio coherence avec les recommandations des autorites de sante

" revue scientifique indexee a comité de lecture



NP.S

Ambition

Début de collaboration avec 'OMS depuis 2025

The selection and use of essential medicines
2023

Web Annex A

World Health Organization
Model List of Essential Medicines

o
o
o

23rd list
(2023)

> 500 fiches INM
reconnues par lOMS
d’ici 2030

\V"’/;!f ) World Health
5% Organization

503 médicaments
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Académiques

Assurance Maladie (CNAM)

Centre National des Soins Palliatifs et de la Fin de Vie (CNSPFV)
Caisse Nationale de Solidarité pour 'Autonomie (CNSA)

Haute Autorité de Sante (HAS)

Institut National du Cancer (INCa)

Institut National de la Santé et de la Recherche médicale (INSERM)
French Clinical Research Infrastructure Network (F-CRIN)
Ministére de la Santé

Autres

AG2R La Mondiale

Alzheimer Europe

Association Parkinson

Belgian Brain Council

Cancer Patients Europe

Comité Novateur d'Etude 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'Epidémiologie et de Santé Publique
Ligue Nationale contre le Cancer

LNA Santé

Parkinson Europe

PRO BTP - Observatoire Santé PRO BTP
Silver Occ

SIRIC Montpellier Cancer

Remerciements

32 sociétés savantes francaises et européennes

Association des Chercheurs en Activités Physiques et Sportives (ACAPS)
Association Francaise de Psychiatrie Biologique et de Neuropsychopharmacologie (AFPBN)
Association Francophone des Soins Oncologique de Supports (AFSOS)
Association Francaise d'Urologie (AFU)

College National des Generalistes Enseignants (CNGE)

College de Médecine Générale (CMG)

College des Sage-femmes de France (CNSF)

Sociéte Frangaise d'Alcoologie (SFA)

Sociéte Frangaise d'Allergologie (SFa)

Sociéte Frangaise d'’Accompagnement et de soins Palliatifs (SFAP)
Sociéte Francaise d'Anesthésie Réanimation (SFAR)

Sociéte Frangaise de Cardiologie (SFC)

Société Francophone d'Etudes et de Recherche en Orthoptie (SFERO)
Société Francaise d'Etude et de Traitement de la Douleur (SFETD)
Sociéte francaise de rhumatologie (SFR)

Sociéte Francaise et Francophone d'Ethique Médicale (SFFEM)

Sociéte Francophone Nutrition Clinique et Métabolisme (SFNCM)

Société Francaise de Nutrition (SFN)

Sociéte Francophone de Néphrologie, Dialyse et Transplantation (SFNDT)
Sociéte Frangaise de Neurologie (SFN)

Societe Nationale Francgaise de Gastro-Entérologie (SNFGE)

Sociéte Frangaise de Psychologie (SFP)

Sociéte Frangaise de Psychiatrie de 'Enfant et de l'Adolescent et Disciplines Associees (SFPEADA)
Sociéte Frangaise de Physiothérapie (SFP)

Sociéte Francaise de Pediatrie (SFP)

Société Francaise de Santé Publique (SFPS)

Sociéete Francophone de Santé et Environnement (SFSE)

Sociéte Francophone de Tabacologie (SFT)

Sociéte de Pneumologie de Langue Frangaise (SPLF)

Sociéte Francaise d'Endocrinologie (SFE)

European Association of Public Health (EUPHA)
Sociéete d'Education Thérapeutique Européenne (SETE)
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Adhérez en ligne sur:
contact@npisociety.org WWW.npisociety.org




