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Définition MC

Organisation Mondiale de la Santé:

Un large ensemble de pratiques de soins qui
ne sont pas dans la tradition (académique) du
pays ou qui ne sont pas intégrées dans le
système de santé dominant.
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Migraines: acupuncture ou TTT
médicamenteux en prévention

traitement médicamenteux sur la fréquence
des céphalées:

au TTT médicamenteux à 2 (n=653;-0.24;
95%CI: -0.4 à -0.08), 4 (n=980;-0.26; 95%CI: -
0.41 à -0.11) et 6 mois (n=714;-0.20; 95%CI: -
0.35 à -0.05) en prévention

Cochrane Database of Systematic Reviews 2009



Migraines: acupuncture ou pas

céphalées:

-0.44; 95%CI: -
0.74 à -0.14), 4 (n=2087;-0.43; 95%CI: -0.60 à -
0.27) et >6 mois (n=301;-0.29; 95%CI: -0.52 à -
0.06) en prévention

Cochrane Database of Systematic Reviews 2009

Prophylaxie de la migraine

standard

que les médicaments

Vu les données, acupuncture peut être
proposée

Cochrane Database Syst Rev. 2009 Jan 21;(1):CD001218

TTT non pharmacologiques en prophylaxie:

Indications: préférence du patient pour
approche non pharmacologique, absence de
réponse ou intolérance au TTT
médicamenteux, grossesse (y. c. si envisagée),
contre-

Neurology 2000; 55 (6) 754-762

Remboursement LAMal
Disciplines avec attestations
de formation reconnues par
la FMH

Remboursement par
LaMal)

en 2011

Remboursement

de base (LaMal) dès le 1er

janvier 2012

Acupuncture oui oui (remboursement
définitif)

Médecine traditionnelle
chinoise

non oui

Thérapie neurale non oui (remboursement
définitif, sauf thérapie
neurale selon Huneke)

Homéopathie non oui
Médecine
anthroposophique

non oui

Phytothérapie non oui



Particularités des assurances
complémentaires

Réserves possibles (par exemple asthme)
Franchise/montant maximal par année (de
1000.-/an à illimité), évol tarif avec âge
% de remboursement: de 50 à 90%; parfois
montant maximal par séance
Que certains thérapeutes remboursés (liste

Enquête suisse sur la santé

PLoS ONE 2015; 10(10): e0141985
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Medline, updated 2014
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-il différent

objectif ?
Asthme, RCT, double aveugle, n=39
4 possibilités: albuterol en inhalation,
inhalateur placebo, acupuncture placebo
(sham), pas de traitement
2 mesures: VEMS (objectif), amélioration
subjective

N Engl J Med 2011;365:119-26

Résultat

N Engl J Med 2011;365:119-26

Conclusions

Albuterol plus efficace sur le VEMS que les placebos

Albuterol

aussi important que le médicament pour ce critère!

VEMS
-

intervention

N Engl J Med 2011;365:119-26



Collaboration avec thérapeute MC

confiance (hypothèses):

- ne refuse pas en bloc les thérapies
conventionnelles

- a une formation de base solide (gravité/bénignité

- connaît ses possibilités et ses limites
- définit  un objectif fixé dans le temps

Demander utilisation MC: (1/3 des patients
parlent pas spontanément!)

contradictoires
Rappeler que naturel sûr
Transmettre les informations sur les risques (y c.

interactions) et les bénéfices
Attitude neutre, « non-jugeante », respect de

Discuter des options thérapeutiques

Source: imconsortium.org et nccih.nih.gov

Acupuncture: méta-analyse

Ostéoarthrite Céphalées
chroniques

Cervicalgies et
lombalgies

Douleurs de

Acupuncture
versus pas

0.57
(95% CI, 0.50-
0.64)

0.42
(95% CI, 0.37-
0.46)

0.55
(95% CI, 0.51-
0.58)

Pas assez

Acupuncture
versus
placebo
acupuncture

0.16
(95% CI, 0.07-
0.25)

0.15
(95% CI, 0.07-
0.24)

0.23
(95% CI, 0.13-
0.33)

0.62 (95% CI,
0.46-0.77)

ArchIntMed 2012; doi:10.1001
N=17922

Considérer des thérapies non
pharmacologiques pour lesquelles il existe une

Acupuncture
Massage thérapeutique
Yoga
Relaxation
Médecine manuelle

Ann Int Med 2007; 147: 478-491



NEJM 2016;
374: 1253-1263

Quelques exemples:
Risque augmenté de saignement: ginkgo,
ginseng
Hypoglycémie: ginseng
Millepertuis: interactions
Valériane: peut augmenter effet
midazolam

JAMA 2001; 286: 208-216

Sources

http://nccih.nih.gov/research/camonpubmed
http://summaries.cochrane.org/search/site
https://naturalmedicines.therapeuticresearch.com/

(gratuit au CHUV)

Conclusion

Inclure dans la question des
médecines complémentaires
Explorer les objectifs de la thérapie utilisée
Informer sur les dangers et bénéfices
potentiels.


