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ICE-BREAKING

Avez-vous déja eu recours a des
médecines non-conventionnelles ou complémentaires

(shiatsu, hypnose, acupuncture, ostéopathie, homéopathie...)¢




PLAN DE LA PRESENTATION

o Le MIC-MAC de la médecine intégrative

o Le contexte législatif en Suisse

o Le besoin sociétal: les médecines intégratives en Suisse

o Le besoin institutionnel

o La création du Centre Multidisciplinaire de Médecine Intégrative (CMMI)

o MI dans la réhabilitation pulmonaire
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Médecine
conventionnelle

MIC, MAC... UN MICMAC! m) et S

Integrative Health

La médecine scientifique prédominante dans les pays occidentaux
(,médecine universitaire’, « mainstream medicine”)

Meédecine
alternative

Méthodes thérapeutiques, qui remplacent celles de la médecine
conventionnelle

Médecine
complémentaire

Méthodes thérapeutiques, qui élargissent et complétent celles de la
meédecine conventionnelle

Médecine
Intégrative

Approche globale intéegrée, englobant des méthodes thérapeutiques
conventionnelles et complémentaires, avec un accent mis sur la
collaboration interprofessionnelle

Synonymes: fradifionnelles, paralleles, douces, holistiques...

Hopitaux
Universitaires
Genéve
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UNE DEFINITION

"La santé/la médecine intégrative réaffime I'importance de la
relation entre le ou la professionnel-le de santé et le ou la
patient-e. Elle considere la personne dans tous ses aspects.
Basée sur des preuves, clle mobilise toutes les thérapies
appropriées, les difféerent-es professionnel-les et disciplines, de
méme que les approches basées sur le style de vie, y compris
celles et ceux qui peuvent différer du systeme de soins
politiqguement dominant & un lieu ou une période particuliere, et
ce pour atteindre la meilleure dynamique de santé possible."

Adaptation des définitions de I'“Academic Consortium for Integrative Medicine and Health” et du (G UNIVERSITE

“National Institute of Health” (USA) ) DE GENEVE



ET ENCORE...

I s’agit entre autres de combiner les meilleurs soins de la
medecine scientifique occidentale a ceux des approches
complémentaires dans le but de maintenir la santé et

d'améliorer le bien-étre

Fédération des médecins omnipraticiens du Québec (FMOQ), dans Le Médecin du Québec 2008. ,é’:er UNIVERSJTE
En AF Allaz, Doulers et Emotions, 2021, RMS Editions <<»'9 DE GENEVE




L' INTEGRATION DES DIFFERENTES ASPECTS DE LA VIE
-APPROCHE THERAPEUTIQUE ET DIAGNOSTIQUE-

PENSEES \’ Q :
ET EMOTIONS '
\ ;;.’; 3 -
&
‘9\:
R
. 08

m Hopitaux Zurron N, Berna C. Rev Med Suisse. 2019. 656; 1259-65

Universitaires

Genéve Greene JA, Loscalzo J. N Engl J Med. 2017 Dec 21;377:2493-2499




CLASSIFICATION DES MEDECINES COMPLEMENTAIRES _NCCIH

Homeopathy

Naturopathy

Traditional Chinese ,
medicine | Whole
medical

Meditation s i

Mind-body ¥ Biology-based
interventions | ‘ practices

Chiropractic '\ AV FARHIFCS

manipulation / and body-
based

practices

Spiritual
healing

Osteopathic
manipulation

National Center for
N I H Complementary and
Integrative Health

De: Bize R, Rodondi P-Y, Graz B, Sudre P, Brauchli T, Stadelmann S, Riou AS, Burnand B, Paccaud F. _
m Hopitaux Médecines complémentaires dans le canton de Vaud : Recours et offres actuels, principaux enjeux 5[*9
Rl

UNIVERSITE
DE GENEVE

Genéve

Universitaires . D , N N X . ’ X X
sanitaires et possibilites de réglementation. Lausanne, Institut universitaire de meédecine sociale et

préventive, 2016 (Raisons de santé 254).



VOUS AVEZ DIT... « BASEE SUR LES PREUVES? »
(Outl)

e |l y a des difficultés méthodologiques pour appliquer des méthodes
valorisées par la médecine conventionnelle aux MCI

o Pas forcément insurmontables pour certaines questions

o Certaines questions exigent d’autres types de methodologies

* La recherche ef les publications sur les MCI existent
o Dans les journaux spécialisés en MCI (- 50jounaux dans MEDLINE: 17 avec IF 51 Web of knowledge]

o Dans des journaux de médecine conventionnelle

- Les méthodes d'évaluation doivent tenir compte du paradigme de
'approche testée, englobant I'ensemble du processus plutdt que
seulement le médicament.

Courtesy @Thomas Agoritsas




PLAN DE LA PRESENTATION

o Le contexte legislatif en Suisse




ARTICLE 118a_MEDECINES COMPLEMENTAIRES

Votation Populaire (17.05.2009)

La Confédération et les cantons
pourvoient, dans les limites de leurs
compéetences respectives, a la prise
en compte des medecines
complémentaires.

1'283'894 631'560
(67%) (33%)




REMBOURSEMENT PAR L'ASSURANCE DE BASE POUR LES SOINS (LAMAL)

Décision du Conseil Fedeéral

Remboursement de 4 thérapies pratiquées par des médecins.
1. Homéopathie

2. Médecine chinoise, dont I'acupuncture

3. Médecine anthroposophigue

4. Phytothérapie

Choix: «évidencen + pression de groupements médecins

Les 3 conditions que les prestations doivent remplir pour étre remboursées par I'assurance

obligatoire des soins: 1. Efficacité — 2. Adéquation — 3. Economicité
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o Le besoin sociétal: les médecines intégratives en Suisse




MEDECINES COMPLEMENTAIRES EN SUISSE_ BAROMETRE CAM 2021

Utilisation de la CAM parla Comparaison
population suisse. parrégion

©)65%

dela population suisse
utilise la CAM

DE-CH
et FR-CH
IT-CH

Relation entre
la CAM et la medecine () ENE
acadéemique

63 o/ convaincu(e)s gue la CAM compléte bien
0 la médecine académique.
I 6375 personnes, > 16ans

I_m Heprax - ErfahrungsMedizinisches Register (Reseau de Médecine empirique et complémentaire)

Genéve

hitps://emr.ch/fr/dossier-presse-barometre-cam
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LEs MIC Aux HUG_ PREHISTOIRE (2018-2019)
LA DECISION

07.2018 - Constitution du Groupe de Travail (Pre B Broers)

04.2019 - Rapport du Groupe de Travall

o =25 MC proposées dans difféerents services (pas de coordination)

o =2 80% de soignant-es cadres considerent que les HUG
devraient proposer un centre de Ml

Recommandation:
créer un centre hospitalo-universitaire de médecine intégrative




PLAN DE LA PRESENTATION

o La création du Centre Multidisciplinaire de Médecine Intégrative (CMMI)




LEs MIC Aux HUG_ HISTOIRE (2022-EN COURS)

Mandants: Pre. K. Posfay-Barbe (DM; ex: Pr Perrier) — Mme S Merkli (Directrice des soins) — CoPil: Pr. B Broers (UNIGE), Pr A Addeo (Oncologie)
Co-chef-es de projet: Alexandra Groz (DS, PHH), Fabiola Stollar (DFEA), Matteo Coen (SMIG, UDREM, PHH); Ass. coord et recherche: Jehanne De Grasset

Evaluer les MC & proposer aux HUG, sur la base de:
Demande, Evidence, Disponibilité

Etablir des parcours patient-es pour les référer

Etablir des consultations pilotes (SIDD, Corail, onco péd.)

Organiser le soutien aux projets de MI émergents ou en place™ s

S




LEs MIC Aux HUG_ PRESENT ET PONT VERS LE FUTUR (2025-...)
LES PREMIERES MIC

Depuis janvier 2025

Méedecine anthroposophique et MTC

- 87 blvd de la Cluse (locaux Nutrition clinique)

- Elargissement des 3 pilotes (SIDD, Corail, onco-ped)

UNIVEKSHI E
EEEEEEEE

En cours de finalisation

- MTC aux Soins palliatifs

- Aromathérapie olfactive UDMPR
- Réflexologie en gériatrie

Aromathérapie a la

Maternité




PLAN DE LA PRESENTATION

o MI dans la réhabilitation pulmonaire




13h30 Introduction
Dr Ivan Guerreiro et Edouard Laré, HUG

Modération : Virginie Antonioli et Lyne Rodriguez, HUG

13h46 Patients non répondeurs : vraiment 7
Dr Bernard Egger, Hopital de Rolle / GHOL

14h15 Art-thérapie
Naiara Belart Garcla, HUG

16h16 Changement de comportement : expérience des tables rondes en RR ambulatoire
Dr Julien Pernot, Centre Hospitalier Métropole Savoie

16h00 Pause café

Modération : Dre Isabelle Frésard et Stéphanie Vaudan, Hopital du Valais

16h30 Soins palliatifs : réadaptation et au-dela ]
Catherine Bollondi et Marie-Jeanne Claret, HUG, M. Serge Pellaton

17h00 Médecine intégrative en pneumologie
Dr Matteo Coen, HUG

17h30 Visite du centre

18h00 Verre d’amitié

& UNIVERSITE
J DE GENEVE

Hopitaux
Universitaires
Genéve




L’HYPNOSE

Réponse
accrue aux
suggestions

Attention
focalisée

Conscience
périphérique
réduite

Forme de
communication

Hopitaux

Elkins GR, et al. 2015 - Roustang F. 1998 - Bioy A, et al. 2009 - Faymonville M-E, 2010 - Hilgard ER, 1991 @ UNIVERSJTE
& DE GENEVE

m Universitaires - Erickson MH, et al. 1970, 1976 - Haley J. 1973 - Zeig J, et al. 1991 - Chertok L. 1998-1999 - Melchior T. 2002 -

Genéve

Combs A, et al. 2002 - Wright PA. 1989 - Combs A, et al. 2002 - Wright PA. 1989



L’HYPNOSE: NEUROPHYSIOLOGIE

Veille paradoxale avec atonie musculaire et activité
cérebrale intense

Dominance de I'hémisphere droit
- l expérience du « moi» différente, élGrgie Salience Network [ séLEcTION DEs sTmuL

N and DN dynamics MERITANT ATTENTION

f behaviorally relevant

Dominance du systeme parasympathique
- | FR, FC, « extase »

Libération d'opioides endogenes
- analgésie, plaisir

- Maintenance of attentior
- Deployment of mental str

MEMOIRE DE TRAVAIL
RESOLUTION DE PROBLEMES
PRISE DE DECISION

VAGABONDAGE MENTAL

Universitaires

Gendve al. 2017 - Jiang H et al. 2017 %) DE GENEVE

m Hopitaux Kittle J, Spiegel D. 2021 - Roustang F., 1994 - (S UNIVERSITE




ROLE DE L'HYPNOSE DANS LES MALADIES RESPIRATOIRES CHRONIQUES

yypnose Mécanismes d’action

c@ Modulation du systéme
autonome

é Réduction de 'anxiété

Effets respiratoires

Perception modifiée
des sensations

83 | Fréquence respiratoire

@ | Sensation de dyspnée }4\ Mobilisation
/a\

A i 3 des ressources internes
| Anxiété associée

r?u’j] | Oppression thoracique

20
Z\R T Tolérance a leffort

Domaines explorés

BPCO: | anxiété, 1 activité physique

Asthme : 1 VEMS, | hyperréactivité bronchique, 1 contréle de I'asthme
Réadaptation respiratoire : 1 activité physique, 1 capacité deffort
Bronchoscopie : amélioration du confort, diminution de la sédation

\ 4

En complément des traitements conventionnels

Hoépitaux
m Universitalres Coen M. RMS 2022; Piguet V, et al RMS 2021; Clark N, et al. 2014; Ehrensperger C, Falbriard L, Coen M, Kopp
G, Berner A, Hentsch L, Kharat A, Guerreiro |. RMS 2025

Genéve

Douleur et  dyspnée  partagent
Mecanismes Communs :
o expériences subjectives complexes
o Influences: - physiologiques
- psychologiqgues
- sociales

- environnementales

o base neurophysiologique similaire

Aeberli J, Brunschwig I, El Mounaour L, Grosgurin O, Marti C, Berner A, Serratrice J, Aubault-Guillaume G, 73 2
{«;5} UNIVERSITE
4

&9 DE GENEVE




L’HYPNOSE EN READAPTATION RESPIRATOIRE
POUR AMELIORER 'ENDURANCE

Straus et al. (13 patients BPCO)

+61,9 % au 6MWT (hypnose) vs +16,5 % (controle)
> suggestion: meilleure tolérance a I'effort et | dyspnée

Molinier et al. (RCT, 105 patients)

Ameélioration composante sensorielle dyspnée
Bénéfices psychologiques

T activité physique apres I'intervention

Merci I'lA pour ce concentré de stéréotypes...
@ChatGPTBalanceTonStéréotype"

L'hypnose pourrait aider a surmonter les barrieres a 'activité physigue, en
complément de la réadaptation respiratoire.

Hopitaux Brugnoli MP et al., 2016 ; Bolton CE et al., 2013 ; Spruit MA et al., 2013 ; Straus C et al., 2025 ; Molinier V et al., % UNIVERSITE
m universiiaires - 2024; Ehrensperger C, Falbriard L, Coen M, Kopp G, Berner A, Hentsch L, Kharat A, Guerreiro |. RMS 2025 é%ljg

¥ DE GENEVE




TAI-CHI
EN COMPLEMENT AU « STANDARD OF CARE »

Qualité de vie

Bénéfices modestes (SGRQ, CAT, CRDQ)
Améliorations parfois statistiqguement significatives, rarement
cliniguement importantes

Capacité fonctionnelle (6MWD)

Gains réels mais faibles : <26 m (sous MCID)
Moins efficaces que programmes structurés ou réhabilitation
complete

Fonction pulmonaire
Effets legers sur FEV1 / FEV1/FVC

Certitude GRADE faible d modérée (petits échantillons, absence
d’'aveuglement, randomisation floue, hétérogénéité interventions)

m i Revue systématique / Méta-analyses : Ngai, 2018, Chen, 2016, Li, 2024, Zhang, 2021, Yan, 2014, Zhou, 2016 ,:<:e|* UNIVERSITE
Genéve Essais randomisés (RCT) : Zou, 2018, Chan, 2011, Liu, 2015 %g DE GENEVE




MINDFULNESS

T QUALITE ATTENTIONNELLE, CONCENTRATION, CONSCIENCE DE SOI

Mindfulness Meditation

ACTIVATION D’AIRES CEREBRALES REGULANT ATTENTION ET EMOTIONS
¥
ACC/PFC PFC Insula, mPFC
Striatum Limbic areas PCC/Precuneus
4

| Attention Control | | Emotion Regulation I | Self-Awareness

\ | /

I Self-Regulation I

v
Promotion of Health and Well-being
WADHD
VDepression
V¥Substance Use

@Courtesy: Pre Camille Piguet

La mindfulness consiste a porter son attention délibérément sur I'expérience
qui se déroule au moment présent, sans jugement de valeur et avec curiosité

Hopitaux Kabat-Zinn J. Wherever You Go. There You Are: Mindfulness Meditation in Everyday Life. New York: Hyperion, :gr UNIVERSITE
m goversitares 1994, Tang YY et al. Transl Behav Med 2016 - Tang YY et al. Nat Rev Neurosci 2015. Goyal et al. 2014 JAMA %,Qj; DE GENEVE

Genéve

Int Med; Gotink et al. 2015 PloSOne; Kallapiran et al. 2015 Child Adolesc Ment Health.



MINDFULNESS-BASED INTERVENTIONS

La méditation de pleine conscience est un adjuvant
prometteur de la réadaptation respiratoire dans le
cadre des maladies pulmonaires chronigques.

o Capacité fonctionnelle et qualité de vie
o Gestion des symptomes

o Sensatfion d'auto-efficacité

o Auto-gestion

@ChatGPTs'amélioreunchouia

Chavhan & Lalwani, 2025 — Protocole d'ESS / RCT; Harrison et al., 2017 — Etude qualitative; Chan et al., 2015 o UNIVERSITE

Hépitaux

m universitares  — Etude pilote clinique / RCT; Benzo et al., 2024 — Revue / Perspective Benzo, 2013 — Commentaire / Revue — é%ljg

¥ DE GENEVE

Genéve

Lin et al., 2021



ACUPUNCTURE ET ELECTRO-ACUPUNCTURE

Effets de I'acupuncture sur la réhabilitation respiratoire VA
1 tolérance & I'exercice AL

O

o | dyspnée >
o | fatigue g« &4
O _
O

T fonction pulmonaire

T tolérance a l'exercice
o T qualité de vie liée ala santé
CAVE: effets dépendants du type d'aiguille et de la Yis
stimulation.

Potentiel synergique avec la réhabilitation pulmonaire ou
exercices traditionnels chinois

La majorité des preuves est préliminaire ou issue de protocoles, ce qui
souligne le besoin d’essais randomisés a grande échelle.

Chen T et al., 2025; Zhang X et al., 2025; He Y et al., 2025; Hsieh PC et al., 2019; Maekura T et al., 2019; {‘i&} UNIVERSITE
X

YU M et al., 2019; Deering BM et al., 2011 29 DE GENEVE




CONCLUSIONS
«ABSENCE OF EVIDENCE, IS NOT EVIDENCE OF ABSENCE» C. SAGAN

Fondamentale : continuer d accompagner le-s patient-e-s dans leur
globalité, en intégrant ses différentes dimensions : corps, spiritualité, pensées
et émotions.

Nécessité d'études de meilleure qualité pour évaluer, selon les standards de
I'EBM, le bienfait de certaines thérapeutiques de médecine intégrative

Défis méthodologiques et pistes alternatives
- Difficultés de choix des outcomes et de blinding.

- Recours a des méthodes qualitatives et mixtes pour saisir la complexité de
I'approche intégrative.

Conclusion : malgré le manque de preuves robustes, lo médecine
intégrative mérite d’étre étudiée rigoureusement car elle cible le patient
dans sa globalite.

I_m Hoptaux Lang EV, et al. 2000 - Hansen E, et al. 2019 - Hjorleifsdottir E et al. 2000
CRISE Kessner S, et al. 2013 - Zunhammer M, et al. 2017
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