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1. Evidence MC pour maladie rhumatismale
2. Evidence MC pour douleur chronique 
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 Questions de vignette 1

 Questions de vignette 2
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1. Evidence MC pour douleur aigüe du rachis
2. Salutogenèse du patient (projet, ressources, motivation)

 Offre en antalgie intégrative du CEMIC au CHUV 



Médecine intégrative: 
principes de base

Zurron & Berna, L’Antalgie intégrative, Revue Médicale Suisse Juin 2019



Médecine intégrative: 
principes de base



Médecine complémentaire

Fait référence à un
vaste ensemble de
pratiques de santé qui

• ne font pas partie
de la médecine
conventionnelle
= d’école

• ne sont pas
intégrées à son
système de santé
dominant

Définition de l’Organisation Mondiale de la Santé 2014



Vignette 1
Monsieur B, 41 ans, souffre de rachialgies depuis plusieurs années, 
en aggravation. Pas d’autres comorbidités. Son père souffrait d’une 
maladie de Bechterew.
Après diverses investigations, le diagnostic de spondylarthrite (avec 
HLA-B27+) est posé. 

Monsieur B aimerait éviter «l’artillerie lourde» pour sa malade de 
base et les douleurs (il a a vu son père souffrir des effets 
secondaires des traitements) et vous demande s’il ne peut pas 
commencer par des thérapies plus «naturelles»



1. «éviter l’artillerie lourde pour maladie de base» = Evidence MC pour 
maladie rhumatismale

2. «et pour les douleurs» = Evidence MC pour douleur chronique 

 Questions de vignette 1 : Demande de thérapies plus «naturelles»

“Americans spend more than $1 billion a year on nontraditional treatments for arthritis”
Spondylitis Association America

Etude Australienne:  75 patients avec spondylarthrite ankylosante: 95% prennent/ont pris MC.
56% des produits naturels perçus comme non efficaces

Chatfield et al, Clinical Rheumatology . 2009



Médecines complémentaires – utilisation en CH

Bize et al, Médecines complémentaires dans le canton de Vaud, IUMSP, 2016 basé sur: 
Klein et al PLOS One 2015 (Swiss health inquiry 2012)

Recours à des MC au moins 1x/derniers 12 mois.



Thérapies présentées comme 100% naturelles….



FDA: hidden drug ingredient = diclofenac



Evidence MC pour spondylarthrite/maladie rhumatismale

Huile d’onagre, de graines de bourrache ou de graines de cassis (acide 
gamma-linolénique) 
- probables effets sur la douleur
- pourrait améliorer la fonction
- risques limités d’effets secondaires 
- plus à risque effets II = onagre:  céphalées, nausées, diarrhées, allergie, 

épilepsie

Tripterygium wilfordii= Lei gong teng ou vigne du tonnerre divin (MTC)
- pourrait améliorer les symptômes articulaires, 
- surtout à haute dose (180-350 mg/j). 
- Risques effets II assez importants (dysménorrhée, hypofertilité masculine, 

troubles digestifs, immunosuppression) 

Phytothérapie (PR)

Cameron et al, Cochrane syst rev. 2011



Evidence MC pour spondylarthrite/maladie rhumatismale

Curcuma (curcumine)
- Effets anti-inflammatoires dans contexte pré-clinique
- Grosse dose (500 mg 2x/j)  = comparables à diclofénac 50 mg 2x/j
- Effets secondaires semblables à AINS

Acides gras Omega 3 (17études, >800 patients)
- Alimentaire (poisson gras, huiles de noix, colza) + suppléments
- pourrait diminuer activité de maladie & douleur
- Nécessite dose de >2.7g/j  voire 4.55 g/j (poisson 2x/sem = 0.45 g/j)
- risques limités d’effets secondaires (digestifs)

Phyto & Substances naturelles (PR)

Chen & Michalsen, BMJ 2017
Goldberg et al, Pain. 2007



Evidence MC pour spondylarthrite/maladie rhumatismale

Revue (régimes X spondylarthrite): N=  16 études (9 observationnelles): 
évidence très limitée, résultats non conclusifs. Etudes trop petites, risque 
de biais modéré- élevé, outcomes mal rapporté, hétérogénéité de dessins 
d’études limitant agrégation.

Revue (régimes X PR): N= 15 études (14 RCTs, >800 patients)
Régimes végétarien/vegane>méditerranéen>élimination
Effets incertains sur douleurs, rigidité des membres, mobilité
Perte pondérale indésirée. Risque mod-sévère de biais.

Macfarlane et al, Eu J Rheumatol. 2018
Hagen et al, Cochrane syst rev. 2009

Régimes



Evidence MC pour spondylarthrite/maladie rhumatismale

National Axial Spondyloarthritis Society, UK

Régimes



Evidence MC pour spondylarthrite/maladie rhumatismale

MTC (PR)

Mudano et al, Cochrane syst rev. 2019

Tai Chi
Revue de 7 études (354 patients)
- Partie méta-analyse (2 études, 81 patients) Tai chi vs. groupes contrôles: 
douleur réduite de 2.15/10 points
- Données de faible qualité: Petites études, dessins sub-optimaux
- Effets secondaires: faible risques, mais non-rapportés dans études

Acupuncture
- Evidence encourageante, néanmoins certaines études neg. 
- Très faible risques
- Demande plus de recherche

Chen & Michalsen, BMJ 2017



Evidence MC pour spondylarthrite/maladie rhumatismale

Cohen & Eisenberg Ann Intern Med 2002

Traitement efficace?
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recommander Tolérer

Non Monitoring rapproché ou 
décourager Décourager

Synthèse



Synthèse: sources utiles

https://naturalmedicines.therapeuticresearch.com

https://nccih.nih.gov/health/ https://cam.cochrane.org/



Evidence MC pour spondylarthrite/maladie rhumatismale

Synthèse

Régime

Huiles bourrache, cassis

Huile onagre, vigne tonnerre divin 

Omega 3
Tai ChiCurcuma

Acupuncture



Evidence mécanistique de MC pour douleurs chroniques. 
La douleur chronique, une maladie neuropathologique

Simons et.al. Neurosci Biobehav Rev. 2014



Simons et al. Neurosci Biobehav Rev. 2014

Evidence mécanistique. 
La douleur chronique, une maladie neuropathologique (SNC, SNA)



Simons et al. Neurosci Biobehav Rev. 2014/ Bushnell Nat. Reviews Neurosci 2013

- une expérience globale (humeur, anxiété, 
hédonisme)
qui participe à maintenir la problématique 
(catastrophisme, réponse anormale au 
stress…)

- dont la plupart des composantes répondent 
peu aux médicaments antalgiques

Berna & Tracey, New Oxford Textbook of Psychiatry 2019

La douleur chronique, une maladie neuropathologique (SNC, SNA)

Evidence mécanistique. 



Modified from Simons et.al. Neurosci Biobehav Rev. 2014

Antonovsky Stress & Health 1990
Gretler Bonanomi, CDIP, 1997 

Evidence mécanistique. Approches axées sur la neuropathologie



Edwards et al. Brain 2012, Büchel et al. Neuron 2014, Geuter et al Ann Rev. Neurosci 2017
Images: 
Chastain & Burnham 1975; 
Stickpng.com, appstate.edu. 

Processing sensoriel et désambiguation: basé sur des attentes et des probabilités
Ré-attribution de sens



Douleur = perception subjective. 
Ré-attribution de sens



Mythes:
Impossible de prouver efficacité  de médecines complémentaires 
Médecines complémentaires = placebos

Demanderait méthodologie de recherche spécifique encore non existante

Littérature composée de petites études de qualité douteuse, dans journaux mineurs

Evidence Clinique.

CAMbrella consortium recommendations Fischer et al. BMC Complementary and Alternative Medicine 2014



Mythes:
Impossible de prouver efficacité  de médecines complémentaires 
Demanderait méthodologie de recherche spécifique encore non existante
Littérature composée de petites études de qualité douteuse, dans journaux mineurs

Evidence Clinique.



Volkow NEMJ 2016

Finnerup NEMJ 2019

Evidence Clinique.



Vignette 2
M C, 57 ans, est connu pour une hyperlordose et souffre par 
moment de dorsalgies. Il vient voir son médecin pour une nouvelle 
épisode de douleurs d’une intensité qu’il n’a jamais eues (EVA 8-
9/10) sans déficit neurologique. Une imagerie montre une arthrose 
facettaire.

Son médecin suggère une infiltration avec corticostéroïdes pour 
soulager le patient, qui refuse catégoriquement cette proposition. Il 
demande une «approche complémentaire». 



 Questions de vignette 2

1. Evidence MC pour douleur du rachis aigüe
2. Salutogenèse du patient (projet, ressources, motivation)



Réflexion MC rachialgies aigues posturales

Little et al. BMJ 2008



Aveni, Berna, Rodondi RMS 2017
Qaseem et al Annals internal Medicine 2017

Evidence MC rachialgies aigues



Antalgie intégrative au CEMIC, CHUV: 
consultation évaluation/suivi

Choisir un 
objectif 
thérapeutique

Facteurs promoteurs de santé = Salutogenèse:  

Sens de cohérence
-sens donné aux événements

-sensation de capacité à faire face: ressources suffisantes 

-perception d’un sens plus large à la vie

Réponse de relaxation

Auto-soin



Intérêts de l’antalgie intégrative

1. Les médicaments ont leurs limites en antalgie chronique

2. L’expérience de douleur chronique est globale (bio-psycho-sociale & 
spirituelle) et doit être adressée à ces différents niveaux 

3. Certaines MC adressent des mécanismes pathologiques spécifiques à la 
douleur chronique

4. L’efficacité de certaines MC est soutenue par l’évidence scientifique



Merci pour votre attention et vos questions

Chantal.Berna-
Renella@chuv.ch



Blaneotherapie X PR – 9 études total 579 patients

Overall evidence is insufficient to show that balneotherapy is more effective than 
no treatment, that one type of bath is more effective than another or that one 
type of bath is more effective than mudpacks, exercise or relaxation therapy.

Verhagen et al, Cochrane syst rev. 2015
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