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Organisation du travall

1 Comité d’orientation (19 membres)

* Médecins, paramedicaux, usagers, directeurs
4 réunions thématiques (avec les praticiens de 'AP-HP et, des experts
extérieurs)

» Pratiques psychocorporelles

* Pratiques physiques manuelles

» Meédecine traditionnelle chinoise

* Plantes

3 réunions techniques (avec les directions concernées)
» Personnes habilitées a pratiquer les médecines complémentaires (DAJDP)
« Statut des praticiens en médecines complémentaires (DRH, DPM, DSAP)
« Formation du personnel médical et paramédical (DRH)
» Enregistrement et valorisation de I'activité (DEFIP)

Questionnaires et enquétes
» AP-HP (Direction des Soins et des Activités Paramédicales)
» Autres CHU (Conférence des Directeurs de CHU)
* Principaux CHG d’lle de France (ARS)



Périmetre

Pratiques psychocorporelles
— Avant tout Hypnose, mais aussi Yoga, Sophrologie,...

Pratiques physiques manuelles
— Ostéopathie, Toucher thérapeutique, Chiropractie,...

Autres approches de la sante
— Médecine chinoise (acupuncture,...)
— Musicothérapie, Olfactothérapie,...

Produits naturels (plantes, vitamines, compléments
alimentaires)
— Non abordés dans le cadre de ce rapport



Offre de soins

« Une activité présente et en croissance a 'AP-HP ...

— Séances d’acupuncture, d’hypnose, de médecine manuelle-
ostéopathie...

* 5000 actes CCAM enregistrés en 2011 (sous-enregistrement important)

— ... mais aussi seances de relaxation, sophrologie, toucher
thérapeutique, art-thérapie,...non enregistrées

— réalisées en consultations externes (>70) et en hospitalisation
— dans tous les GH

— dans des structures de soins variées, le plus souvent: Douleur, Soins
palliatifs, Addictologie, MPR, Gynécologie-obstétrique, Pédiatrie,
Gériatrie, Oncologie, Psychiatrie,...

e ...comme dans les autres CHU

— 16 CHU ont répondu a notre questionnaire

 L’acupuncture, I'hypnose, le toucher-massage, I'ostéopathie, la relaxation,
sont les activités les plus fréquentes



Offre de soins (2)

 Une activité

— Médicale exercée par:
» 46 PATT (activité exclusive en MC)
« 23 praticiens titulaires (activité non exclusive en MC)
» 9 sages-femmes (activité non exclusive en MC)
— ...et paramédicale (y compris psychologues)
» pratiquée lors de séances spécifiques
» et/ou intégrée aux soins courants

— Mais aussi des bénévoles n'appartenant pas toujours aux professions
de santé, et intervenant dans un cadre associatif ou a titre individuel

 Des recommandations de bonnes pratiques clinigues en nombre
limité
* Douleur chronique de lI'adulte et de I'enfant
* Polyarthrite rhumatoide
» Maladie d’Alzheimer



Enseignement

« Des formations universitaires

— De 3°me cycle (26 DU/DIU répartis dans 7 UFR d’IdF)
* Ne couvrent pas toutes les pratiques rencontrées a 'AP-HP
« N’ont pas de terrains de stage hospitaliers
» Réservées aux professions médicales le plus souvent

— Quelques enseignements en formation initiale: en cours de 2°me
cycle, parfois en PCEM2

« Des formations privees
— Agréées par le Ministere de la santé (cursus 3-5 ans)
» Ostéopathes exclusifs

— De tres nombreux organismes de formation proposant des
cursus longs (2-3 ans) et des formations courtes, plus ou moins
adaptees au milieu hospitalier



Recherche clinique

Littérature scientifique internationale abondante
— 498 Revues Cochrane, 240 Protocoles de Revues Cochrane,
— une recherche clinique en plein essor
— eéquipes francgaises peu ou pas présentes

Des questions methodologiques maintenant abordees et en passe
d’étre clarifiées
— The Case of Acupuncture for Chronic Low Back Pain: When Efficacy and Comparative
Effectiveness Conflict, Spine Vol 36, 3, 181-182, 2011)

Des problemes de financement

— du fait que les projets sont en compétition avec des projets consacrés a
des thérapeutiques plus reconnues.

AP-HP: 10 projets financés sous promotion institutionnelle au cours
des 4 dernieres années



Orientations géneérales

Proposeées par le Comite d'orientation en matiere
de meédecines complémentaires

1. Le CHU s’organise pour encadrer les pratiques
dans les indications validees

2. Le CHU favorise la recherche

3. Le CHU maitrise le développement d’'une offre de
soins repondant a une demande



Recommandations (1)

. Encadrer les pratiques
— Les MC sont pratiquees a 'AP-HP

« par des professionnels de santé
o titulaires d'un diplébme agréeé par un Comité HU
« dans des indications validées (ou dans le cadre de la
recherche clinique)
— Les MC organisées a '’AP-HP sont destinées en
priorité aux patients pris en charge ou suivis a 'AP-
HP

— Les actes de MC sont identifies dans le dossier
patient, codes, enregistres, et facturés quand la
reglementation le permet



Recommandations (2)

2. Favoriser la recherche clinique

— Une recherche académique respectant les
regles de promotion habituelles

— Un appel a projets annuel dédie a la
recherche médicale et paramédicale en MC,
pendant la durée du plan strategique

— Un groupe d’experts en méthodologie des
essais cliniques dans le domaine des MC



Recommandations (3)

3. Conditions de développement d’une offre de soins
en MC

Des recommandations et guides de bonnes pratiques cliniques
(réle des experts AP-HP)

Des formations universitaires en adéquation avec I'offre de soins
de 'AP-HP (réle de la Conférence des doyens), et des terrains
de stage hospitaliers

Des protocoles de coopération entre professionnels pour
certaines pratiques

Le financement de I'activité en MC (évolution des nomenclatures
des actes professionnels, tarifs locaux, remboursement par les
mutuelles,...)

Une offre regroupée au sein des GH dans une structure dédiée

A p_Iqs long terme, une structure transversale ouverte a une _
activité ambulatoire, lieu de soins, de recherche et de formation?



Organisation / Gouvernance

-
" A.‘P'HP _ _ _\ Directions/CME
Comité Hospitalo-Universitaire| «—— Universités
DRCD | |Universités pour les Médecines
CES INSERM 1 {_ Complémentaires P
g AP-HP g AP-HP h

(S

Groupe développement de
la Recherche

-

Groupe Suivi — Agrément -
Financement

)

/

(S

GH

Réféerent (ou Mission) pour les
Médecines Complémentaires

~

/




