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CEMIC

Crée en 2015, Activité Clinique depuis 2017
Equipe interprofessionnelle (13 EPT, N=23): médecins, infirmieres, psychologue, chercheuses
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@‘ La douleur et sa modulation

@ Outils de gestion non-pharmacologiques



MECANISME DE LA DOULEUR AIGUE

La douleur est une expérience sensorielle et
émotionnelle désagréable, associée a une
lésion tissulaire réelle ou potentielle, ou
décrite dans ces termes. (IASP)
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MODULATION DE LA DOULEUR
MECANISMES PSYCHOLOGIQUES: ATTENTION

Modulation du focus attentionnel (hypervigilance vs. distraction)

Torta et al, Cortex 2017



MODULATION DE LA DOULEUR
MECANISMES PSYCHOLOGIQUES: INTERPRETATION

Jackson et al, J Pain 2014



MODULATION DE LA DOULEUR
MECANISMES PSYCHOLOGIQUES: ATTENTES
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Fields, Pain 2018



LE MODELE DE TRAITEMENT PREDICTIF DE LA PERCEPTION
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Blchel et al. Neuron 2014
Fiorio et al. Nat. Reviews Neurology 2022



MODULATION DE LA DOULEUR
MECANISMES PHYSIOLOGIQUES: REGULATION SNA, TONUS MUSCULAIRE....

Trimmers et al, Neurosci Biobehav Rev 2019



MODULATION DE LA DOULEUR CHRONIQUE

Douleur Chronique # simple répétition
de douleur aigle

Douleur chronique = maladie

Accueil Trouver un médecin spécialiste en psychosomatique

=15

[s]i
CAS en Médecine Psychosomatique et Psychosociale

La volée 2024 est compléte, vous pouvez manifester votre intérét pour la volée suivante, en 2026, en vous inscrivant sur la liste d'attente en

Qui sommes-nous?

Psycho
Somatique
Romandie

Home » Agenda

Agenda

cliguant sur le lien de la page de fa formation.
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Actuel Infos pour membres

Cours SPS La Douleur

Cours sur la douleur a pour objectif de donner aux participants une vision d'ensemble de
ce phénomene complexe qu'est la douleur et des différentes modalités de sa prise en
charge ainsi que de présenter les ressources a disposition pour appréhender le patient
qui souffre.

Les cours sur la douleur s'adresse aux médecins qui ont un intérét dans la prise en charge
de la douleur mais également aux autres professionnels de la santé (dentistes,
psychologues, pharmacologues, physiothérapeutes, chiropraticiens, infirmieres, etc.) qui
s'intéresseraient a cette problématique. Au coté des aspects théoriques, des situations
cliniques seront abordées de maniere interactive.

Depuis quelques années, il est également possible d'obtenir le titre de «Spécialiste
Douleur SPS ®» — une raison de plus d'adhérer a la Swiss Pain Society a I'issue du cours.

Infos pour pe



LA DOULEUR CHRONIQUE = MALADIE

FAUSSE
ALARME ?
Cerveau
DEFINITIONS CIM-11:
La douleur chronique = maladie catégorisée en : ALARME
- Doul. primaires = nociplastiques CASSEE?
- Doul. secondaires = nociceptives ou neuropathiques Tronc cerebral

Sensibilisation
centralisée

Douleur > 3 mois

Berna & Tracey, Oxford Textbook of Psychiatry
CIM-11
Bushnell et al, Nat Rev Neurosci 2013



LA DOULEUR CHRONIQUE = MALADIE

FIG 1 ‘ Structure de la classification de douleur chronique de la CIM-11

La douleur chronique est le «code parent> pour 7 autres codes de premier niveau: la douleur chronique primaire d’'un cété et 6 douleurs secondaires de l'autre.

Douleur chronique

Douleur diffuse chronique
(MG3o.01)

Syndrome douloureux régional
complexe (MG30.04)

Céphalée ou douleur orofaciale
primaire chronique (MG30.03)

Douleur viscérale primitive
chronique (MG30.00)

Syndromes douloureux chroniques secondaires

Douleur musculosquelettique
primaire chronique (MG30.02)

Directement subordonne

Douleur chronique Diagnostic de 2° niveau ‘—’
Diagnostic différentiel

Suter Revue Médicale Suisse 2023




Déterminants bio-psycho-socio-spirituels de la douleur Impacts bio-psycho-socio-spirituels de la douleur
| chronique ... Une expérience globale

Psycho Bio Psycho

SNA & SNC Emotions
Systéme immunitaire Pensées
Exercice & habitudes

Emotions
Pensées
Personnalité
Résolution de conflits
Gestion de stress
Souvenirs
Attentes

Sommeil Gestion de stress
Souvenirs
Attentes

Socio Spirituel

Socio Spirituel

Famille ldentité
Sens attribué
Statut socio-économique (& sensations et événements)
Roéles Buts existentiels
Croyances

|dentité
Sens attribué
(a sensations et evénements)
Buts existentiels
Croyances

Famille
Ethnicité & sexe
Statut socio-économique
Lieu de vie

Etudes
Travail



JUSTIFICATION MECANISTIQUE DE MC

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

- Une expérience globale

- Nombreuses composantes contribuant au
cercle vicieux

- La plupart de ces éléments répondent peu
aux meédicaments antalgiques

SNOILLONNA
TVIID0TOHIASd

Simons et al. Neurosci Biobehav Rev. 2014/ Bushnell et al. Nat. Reviews Neurosci 2013
Berna & Tracey, New Oxford Textbook of Psychiatry 2019 /Tabor et al. Clin J Pain 2020



JUSTIFICATION MECANISTIQUE DE MC

Goal setting

Graded
Yoga Motor
Tai Chi Imagery

Qi gong Hypnosis

Biofeedback
Progressive ©
muscle relaxation
Sleep hygiene
acupuncture

7 =y = M z 5'

= Demande réhabilitation A S Q o
. . . 5 . . m

(nouveaux apprentissages & extinction d’anciens): I = 2 g g Z

m

- des attentes e 22 a z

- du focus attentionnel Attention bias & 0 2 7

. , . , modification

- des interprétations données training
Hypnosis,
Mental imagery

Soit un ré-entrainement du vécu corporel!
Avec un focus sur I'exposition en sécurité -

;. e 7 sure
(vs. évitement / exposition forcée) Toadtmant

Et de la psycho-éducation Hypnosis,

Mental imagery
Cognitive
Activation
Modified from Simons et.al. Neurosci Biobehav Rev. 2014
Ashar et al, Jama Psychiatry 2022

Self-monitoring



DES MC BIEN ETUDIEES AVEC DES EFFETS SIGNIFICATIFS

0.9

Effect Size (Cohen's d)
© o o o o o o
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Multi-disciplinary

Anti-depressants Rg«‘ggb
Opioids 0.64 .
.G Mindfulness
CBT 0.58
. Supportive g
Counseling Yoga
Cyclobenzaprine 0.44 0.62 AT
0.61 NSAIDs O 0.55
0.29
Exercise
. Education 0.22
0.36 .
More Cognitive - More Accepting - More Physical

Pharmacological Treatments

Non-Pharmacological Treatments

*Size of bubble relative to number of studies in meta-analysis

Reddan & Wager Neurosci Letters 2019



UTILISATION DES MC AUX USA POUR GESTION DE DOULEUR

Adults

Estimated population,
Pain management technique No. in sample % (95% CI) millions
Opioid pain management
Acute pain indication only 413 5.8 (5.2-6.5) 29 4.4% only used opioids
Chronic pain indication 1133 15.2(14.2-16.3) 76 10.7% used opioids & nonopioid
Nonopioid pain management
?ersgci?‘l, occupational, or rehabilitative therapy 1466 18.8(17.8-19.9) 9.4 Used by 18.8%
Talk therapies, such as cognitive behavioral 268 3.8(3.3-4.4) 19 Used by 3.8%
therapy
Complementary therapies Used by 35.4%
Spinal manipulation or other forms of 861 11.6(10.7-12.6) 5.8
chiropractic care
Yoga or Tai Chi 632 8.5(7.8-9.4) 4.3
Massage for pain 1244 17.6(16.5-18.7) 8.8
Meditation, guided imagery, or other relaxation 1167 15.6(14.6-16.7) 7.8
techniques
Other therapies
A chronic pain self-management program or 374 5.1(4.5-5.8) 2.6
workshop
Chronic pain peer support group 119 1.8(1.5-2.3) 0.9
Any other approaches 2874 39.1(37.3-40.9) 19.6

Adults using Complementary and Psychological interventions:

more likely to be younger, female, have higher educational attainment
Groenewald, Jama Netw Open 2022
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OFFRE D’ANTALGIE INTEGRATIVE AU CEMIC & CENTRE ANTALGIE

Ambulatoire

- Evaluation intégrative
- Acupuncture

- - Hypnose

~_ (groupe/individuel)
. | - Pain Reprocessing Therapy

' - Fascia-thérapie/ trigger points
- Education TENS

Hospitalier
- Hypnose/accompagnement avec
techniques hypnotiques
- Massage
- Art thérapie
- acupuncture (certains services)




M. B. 29 ans - NRAH

« Pere au foyer, BSH, sportif

« Accident vélo vs. voiture 2022, polytrauma sévere et Iésions cérébrales aigues

» Neuro-réhabilitation aigue (trouble de I'attention, de l'initiation de 'action, langage)

« Douleur sur fracture T1 & co6tes, impression de «déconnexion des jambes», spasmes
musculaires

4 sessions massage thérapeutique

Objectifs CIF:

- Focus d’attention maintenu pendant 30 min (actuellement <10 min)
- Ramener focus sur sensations corporelles (agréables)

- Diminuer la douleur

- Diminuer les tensions corporelles/stress incorporé



Séance du 21 septembre 2022, Sophie Chevalley (réadaptation Nestle)




Mme V., 56 ans

Infirmiere, vient a sa propre demande pour mieux gérer douleurs d’'une polyarthrite
rhumatoide, DX il y a 20 ans

Stabilité relative sous traitement biologique jusqu’a infection par Covid en 2021,
depuis «déséquilibre».

Douleurs particulieres a la hanche s/p prothese: «comme si avait mal cicatrise».
Gere globalement extrémement bien avec physio, ergo, yoga, méditation.

Propositions:

- Introduction d’acupuncture
- MORE /PRT

- Rolfing

Evolution a 6 mois:

- Acupuncture aidante pour «ré-équilibrage» et bouffées de chaleur

- Acquisition d’outils pour douleurs nociplastiques, va plus loin en méditation

- Reésolution de «fibrose» autour de hanche, meilleure statique, plus légere et souple



Madame O, 32 ans.
Adressé par antalgiste (2018), en psychothérapie depuis >5 ans

Douleurs chronigues musculo-squelettiques llaires post-opératoires
Multiples opérations cervicales suite a malformation congénitale

Trouble dissociatif

Crises pseudo-epileptiques au réveil opératoire

Terreurs nocturnes et somnambulisme

Description de douleurs:

Constantes, dépendant d’activités, lourdes, y pense tout le temps
Hypothéses causales:

Cicatriciel, musculaire, postural, focus attentionnel, vécu traumatique péri-
chirurgical

Ce que cela empéche:

Joie de vivre, plaisirs, vie privée
Ressources:

Travail, lecture, activité physique




Engagement dans écoute du corps, hypnose, auto-hypnose (2018 -)
Fasciathérapie (2018 -)
Accompagnent au reveil de procédures mineures sous AG (2018-2019)

Exercices de gestion de la dissociation (2019)

Douleurs cervicales

Crises pseudo-épileptiques

Trouble dissociatif

Terreurs nocturnes et somnambulisme
Phobie de toucher spécifique
Dépression avec idées suicidaires



Re-approriation progressive du toucher du cou (2019-2020)
Deuil d’'idéal de normalité physique (2020 - 2021)

Prise conscience de contractures musculaires (2020-22) et tr. respiratoires
Ecriture de I'histoire de son cou (v1: factuel v2+contenu émotionnel) (2022)
Exploration relationnelle (2022-2023) avec réminiscences traumatiques
IRT pour terreurs nocturnes/cauchemars/ somnambulisme (2023)
Psychoéducation quant au trauma (2023-2024)

Sexologue (2024-) _
Douleurs cervicales

EMDR (2025-) Crises pseudo-épileptiques

Trouble dissociatif
Terreurs nocturnes et somnambulisme
Phobie de contact au niveau du cou
Dépression avec idées suicidaires
Dysparéunie
PTSD

48 séances sur 6 ans

Contacts épisodiques avec psychiatre
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REGIONAL ANAESTHESIA

Hypnosis and communication reduce pain and anxiety in peripheral
intravenous cannulation: Effect of Language and Confusion on Pain
During Peripheral Intravenous Catheterization (KTHYPE), a
multicentre randomised trial

Nicolas Fusco?, Franck Bernard?~, Fabienne Roelants®?, Christine Watremez>?,

Hervé Musellec””, Bruno Laviolle”, Helene Beloeil™* on behalf of the Effect of Language and
Confusion on Pain During Peripheral Intravenous Catheterization (KTHYPE) group'*

Table 1 Structured and standardised communication during peripheral 1.v. cannulation.

Placing a tourniquet around the arm Decontaminating the skin with light Inserting a peripheral i.v.
friction catheter
Hypnosis ‘How did you come to the hospital?” ‘How long did it take you to come here?’ ‘Is your bike still going to the
pool?”
Neutral ‘Tam placing the tourniquet to dilate the vein’. ‘I am decontaminating the skin’. ‘l am putting the catheter in’.
Nocebo  ‘Tam placing the tourniquet; it grips/squeezes ‘It is cold! ‘Warning, I will sting.
hard! One, two, three, it stings!”

Fusco et al. Br. J Anaesth 2019



Pain numerical rating scale

dede e

- . Hypnosis Neutral Nocebo
[ n , (n=89) (n=92) (n=91)

o Before peripheral intravenous cannulation
Anxiety 4.4 (2.6) [0—10]* 3.0 (2.6) [0—10] 3.5 (2.7) [0—10]
Comfort 7.5 (2.1) [2—10]*,' 8.5 (1.6) [3—10] 8.3 (1.8) [3—10]
After peripheral intravenous cannulation

—— Anxiety 2.3 (2.5) [0—9]%,! 3.0(2.9) [0—10] 3.6 (2.7) [0—10]
Comfort 8.5 (1.7) [2—10]*' 7.7 (2.2) [1—10] 7.2 (2.1) [1—10]
Pain 1.5 (1.9) [0-9]%," 3.5(2.3) [0-9] 3.8 (2.5) [0—10]

Difference before and after peripheral intravenous
canulation
Anxiety —2.1 (2.9)} +0.0 (2.3) +0.1 (2.3)
Comfort +1.0 (2.1)} —0.9 (1.9)} —1.1 (2.1)*
Groups: W B : g N Nocety  “P<0,0001

Fusco et al. Br. J Anaesth 2019



Recherche au CHUV

1. VR - supported
2. Nurse - led with 1h-training

PSYCHOSOMATIC

MEDICINE

Journal of Biobehavioral Medicine

Articles & Issues v Collections Podcasts Videos For Authors v Journal Info v

BRIEF COMMUNICATION

= Is Positive Communication Sufficient to Modulate
Procedural Pain and Anxiety in the Emergency Department?
sownload A Randomized Controlled Trial

Berna, Chantal MD, PhD; Favre-Bulle, Anne MA; Bonzon, Adélaide MA; Gross, Nathan MA; Gonthier, Ariane MD;
Gerhard-Donnet, Héléne BA; Taffé, Patrick PhD; Hugli, Olivier MD, MPH

Cite
Author Information®
<
Share Psychosomatic Medicine 85(9):p 772-777,11/12 2023. | DOI: 101097/ PSY.0000000000001246 @

3. MD/nurse — led with 4-day training (ongoing) Berger et al, Burns 2010

Hohenschurz-Schmidt et al, BMJ 2023
Bosso et al, Annals Emerg Med 2022



TABLEAU & Recommander'des collégues
ou des thérapeutes

Se former et orienter ses patients__

Médecins

» Les thérapies suivantes, prodiguées par un détenteur d’un titre ISFM et d’une
attestation de formation complémentaire spécifique sont remboursées par
Iassurance de base.

« Les thérapies marquées par un * figurent dans le chapitre Tarmed «Médecines
complémentaires».

. . . Acupuncture,* médecine www.agmar.ch; https://akupunktur-tcm.ch/
Formation en communication et traditionnelle chinoise* en-generalefasaL=1
accompagnement avec des techniques Médecine anthroposophique* | www.vaoas.ch/
hypnotiques CeFOR CHUV- CEMIC: Homéopathie uniciste* www.ssmh.chyfr

Phytothérapie* www.smgp.ch/

Thérapie neurale www.santh.ch/

Médecine manuelle www.samm.chfr/

Hypnose médicale www.irhys.ch/contacter-un-praticien;

www.smsh.ch/fr/therapeutenliste/

Thérapeutes non médecins

«Des registres de thérapeutes ont été créés par des associations professionnelles.

En Suisse romande, les registres du RME (Registre des médecines empiriques) et

celui de 'ASCA (Fondation suisse pour les médecines complémentaires) octroient
leur label de qualité aux thérapeutes ceuvrant dans le domaine des médecines

Ofz330

o,

.. u . complémentaires. La plupart des assureurs se basent sur le label RME ou ASCA

] I pour rembourser des prestations sur une base d’assurance complémentaire
«Depuis 2011, il existe un examen professionnel supérieur (niveau tertiaire) en

. m L art-thérapie, en naturopathie et plus globalement pour les thérapies complé-

mentaires, ainsi qu’un brevet fédéral de masseur médical

Registres Associations professionnelles de soi-
«RME: www.meindex.ch/ gnants avec diplome fédéral:

+ASCA: www.asca.ch/Partners. »Naturopathe avec dipléme fédéral:
aspx www.oda-am.ch/fr/home/

« Thérapies complémentaires avec dipléme
fédéral: www.oda-kt.ch/fr/

»Masseur médical avec dipléme fédéral:
www.vdms.chplang=fr

«Art-thérapeute avec diplome fédéral:

www.artecura.ch/01_index.php Zurron & Berna, RMS 2019

LSHE




Synthese:

1. La médecine interne est riche en situations de douleur aiglie/subaigué/chronique
2. Des thérapies non-pharmacologiques peuvent aider a ramener du confort

3. Le personnel de médecine interne peut se former en techniques hypnotiques
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HYPNOSE RELATIONNELLE

Synonymes: Hypnose conversationnelle,

Formation

Equivalences
Formations hors
IRHyS

Pratique

Exemple

Documentation
dans DPI

Limitations,
caveats

Communication positive, communication thérapeutique

* Formation institutionnelle CHUV ou autre hopital universitaire
* IRHyS: techniques hypnotiques relationnelles
Durée: quelques jours

Non régulée

Utilisation d’'une communication spécifique en accompagnement
de gestes usuels, pour lesquels la personne est formée et
certifiée, avec un but de confort.

La technique relationnelle peut prolonger le temps du geste de
guelgues minutes.

Accompagnement avec de la communication spécifique d’un
patient anxieux dans I'lRM par technicien-ne en radiologie, ou
d’'un changement de pansement douloureux par infirmier-ere.

Nom de la personne accompagnant le geste (documentation du
service: description du geste), éventuelle réaction inattendue.

C’est un accompagnement qui vise spécifiqguement la douleur
et/ou I'anxiété aigle liée a un geste diagnostique ou
thérapeutique.

Ce n’est pas une prise en charge en tant que telle de pathologies
ou symptomes. On ne fait pas de «séances».

Utilisation de transe spontanée



HYPNOSE RELATIONNELLE
Synonymes: Hypnose conversationnelle,

Communication positive, communication thérapeutique

HYPNOSE CLINIQUE

Hypnose médicale (médecin)
Hypnose thérapeutique (soignant & personnel technique)

Formation

Equivalences
Formations hors
IRHYyS

Pratique

Exemple

Documentation
dans DPI

Limitations,
caveats

* Formation institutionnelle CHUV ou autre hopital universitaire
* IRHyS: techniques hypnotiques relationnelles
Durée: quelques jours

Non régulée

Utilisation d’'une communication spécifique en accompagnement
de gestes usuels, pour lesquels la personne est formée et
certifiée, avec un but de confort.

La technique relationnelle peut prolonger le temps du geste de
guelgues minutes.

Accompagnement avec de la communication spécifique d’un
patient anxieux dans I'lRM par technicien-ne en radiologie, ou
d’'un changement de pansement douloureux par infirmier-ere.

Nom de la personne accompagnant le geste (documentation du
service: description du geste), éventuelle réaction inattendue.

C’est un accompagnement qui vise spécifiqguement la douleur
et/ou I'anxiété aigle liée a un geste diagnostique ou
thérapeutique.

Ce n’est pas une prise en charge en tant que telle de pathologies
ou symptomes. On ne fait pas de «séances».

Utilisation de transe spontanée

» Médecin: AFC en hypnose médicale basé sur cours IRHyS
» Soignant: CAS en art et techniques hypnotiques
Durée: plusieurs années

Accordée par IRHyS selon:
* Institut formateur (doit former seulement des soignants)
* Nombre d’heures, contenu

Technigues spécifiques spécialisées intégrées dans des soins
plus larges pour traiter des symptémes ou pathologies dans son
champ de compétence.

Une séance d’hypnose peut durer entre 15 et 60 min. selon le but
thérapeutique choisi.

Intervention ciblée sur des troubles alimentaires par infirmier-ére
spécialisé-e dans le domaine, séances spécifiques avec
enseignement d’auto-hypnose.

Indications, plan thérapeutique, contenu des séances, évolution,
dans documentation spécifique médecine complémentaire.

Le soignant doit rester dans son domaine d’expertise (p.ex. C.I.
troubles alimentaires par antalgiste, stop tabac par technicien en
radiologie, pathologie pédiatrique par gériatre...).

Les troubles psychiatriques séveres ou décompensés
demandent une formation psychothérapeutique.

Induction de transe/ séance specifique



Consultation intégrative

Construire

/ un partenariat

Se référer aux [ )
recommandations EBM Spécifique
pour le choix Mesurable
d’un traitement adéquat Atteignable
o Réaliste
Temporalité
+
Motivant
Hédonique
. J

Zurron & Berna, Revue Médicale Suisse 2019
Antonovsky, Stress & Health 1990



Sources utiles
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Consultation intégrative

Soutenir les facteurs de Salutogenese: )

. onstruire
- Sens de gohere,n§e , IR
- Sens donné aux événements vecus
- Sentiment de capacité a gerer (ressources suffisantes)
- Sens plus large a la vie/ aspect existentiel

* Auto-soins et - compassion
« Elicitation d’une réponse de relaxation

. . Se référer aux ( )
Espace-,temps_pour apprentissage/changement recommandations EBM Spécifique
« Psychoéducation pour le choix Mesurable
d’un traitement adéquat Atteignable
/ Réaliste
i Temporalité
i _ Utiliser les approches N
« Thérapies offertes au centre les plus efficaces .
: : 4 ; tant conventionnelles Motivant
* Orientation vers réseau ambulatoire S Hédonique
. . . que complémentaires
« Dialogue interprofessionnel . J

Zurron & Berna, Revue Médicale Suisse 2019
Antonovsky, Stress & Health 1990



Caveats
@ CALIDd

CARE YOU NEED. FOR THE LIFE YOU DESERVE

' PROBLEMS

@ calidarehab.com (((((

3 +91 B45 294 0789

- Risques réels de techniques méditatives/utilisation d’états de transe
- Accompagnement des patients

- Créer un parcours raisonné (choosing wisely)

- Choix des thérapeutes (formation, supervision, confiance)

- Demander retours d’expériences!

- Creez votre reseau S.B.Goldberet al Psychother Res 2022
R. Baer et al. Mindfulness 2021



Pain score
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Co(ts moindres (économie de 338 USD /procédure avec sédation hypnose vs. Standard)
Meilleure utilisation machine IRM (diminution de moitié du N d’examens incomplets)

E. Lang, Lancet 2000, Adjunctive non-pharmacological analgesia for invasive medical procedures: a randomised trial
E. Lang, Radiology 2002, Cost analysis of adjunct hypnosis with sedation during outpatient interventional radiologic procedures
E. Lang, Acad Radiol 2010, Effect of team training on patients' ability to complete MRI examinations
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Vignettes cliniques
du CEMIC, CHUV




Justification mécanistiqgue pour MC

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

- Une expérience globale (humeur, anxiéte,
hédonisme, mémoire, comportement)

- Nombreuses composantes contribuant au
cercle vicieux (catastrophisme, évitement,
perséverance, hypervigilance, focalisation,
réeponse anormale au stress...)

- La plupart de ces éléments répondent peu
aux meédicaments antalgiques

SNOILLONNA
TVIID0TOHIASd

Simons et al. Neurosci Biobehav Rev. 2014/ Bushnell et al. Nat. Reviews Neurosci 2013
Berna & Tracey, New Oxford Textbook of Psychiatry 2019 /Tabor et al. Clin J Pain 2020



Justification mécanistiqgue pour MC

Goal setting

Graded

Tai i < e
Qi gong Imagery

Hypnosis

Biofeedback
Progressive
muscle relaxation ™
Sleep hygiene
acupuncture

] e . _8; =
— Demande réhabilitation c Q3 o
(nouveaux apprentissages & extinction d’anciens): Qe Z
= 0O m
- des attentes | S e £0 2
- du focus attentionnel Attention bias - G, w
] , ] , modification =
- des interprétations données training
Hypnosis,
Mental imagery
Soit un ré-entrainement du vécu corporel!
Avec un focus sur I'exposition en sécurité
;. e 7 Expos re
(vs. évitement / exposition forcée) Troatment
Et de la psycho-education Bipaoets; S

Mental imagery ;
Cognitive
Reappraisal Behavioral
Activation

Modified from Simons et.al. Neurosci Biobehav Rev. 2014
Ashar et al, Jama Psychiatry 2022



Indications X traitement

FIG 2 | Indications antalgiques pour Pacupuncture

La figure indique aussi le degré ¢’évidence selon la littérature.
Par souci de clarté, nous navons pas inclus les incications pour lesquelles Pacupuncture n’a pas d’intérét.
[ - bonne évidence;[ T ]: évidence modérée{ : évidence insuffisante.

Zurron, Lanier & Berna, RMS 2020



Des multiples médecines complémentaires

Opiacés

Art thérapie Phyto-
thérapie

Paracetamol

Massage

Mécanisme étudié scientifiquement

l

Méditation
pleine Hypnose
conscience

MTC/

Acu

Ostéopat-
hie

NB- le placement des techniques est illustratif et peut étre débattu

A 4

Efficacité pour la
Douleur chronique non-oncologique
démontrée par recherche

Basé entre autres sur Reddan & Wager 2018



Types de douleur chronique
(selon ’ICD-11)

Recommandations internationales

Thérapies a base de substances
naturelles

Thérapies manipulatives

Thérapies «Mind-Body>»

Thérapies énergétiques

Musculosquelettique

Arthrose Capsaicine, boswelliaZl Balnéothérapie, ostéopathie, | Tai-chi?® Thérapies électromagnétiques
massage’ (TENS),” acupuncture7.9.21

Arthrite rhumatoide Diete méditerranéenne,?! - MBSR, yoga?! -

huile de bourrache,?’

huile de poisson,? curcuma??
Lombalgie aigué - Mécecine manuelle, Relaxation progressive selon | Acupuncture®®
ostéopathie®® Jacobson,® MBSR®
Lombalgie chronique Capsaicine, griffe du diable, saule | Mécecine manuelle, Thérapie cognitivo- Acupuncture®?
blanc'® ostéopathie,%® technique comportementale, MBSRS,
Alexander?! tai-chi, gi gong, yogaZ6.3
Téte et visage
Migraine Magnésium, coenzyme Q10, - MéditationZ Acupuncture?®, Cefaly, TMS?
riboflavine??
Céphalées de tension Huile essentielle de menthe MassageZ* Yoga, biofeedback?*, Acupucture?
poivrée?3 relaxation??
Viscérale
IBS Diete FODMAP,? curcuma, - Hypnose?’-29 Acupuncture, mox bustionZ®

iberogast, huile essentielle
de menthe poivrée, Padma Lax?®

Zurron & Berna RMS 2019



Utilisation des médecines complémentaires en Suisse

J'ai / J'aurais recours aux méthodes
complémentaires (n=841)

75% ont eu recours
67% sont a l'aise
d’en parler

50%

" ... a la place des méthodes conventionnelles
" ... enpriorité
... en parallele a des méthodes conventionnelles
= ... pour éviter / limiter les effets secondaires des médicaments
= ...en derier recours, quand pas réceptif-ve aux méthodes conventionnelles
= ... enaucun cas

Sivous étes ou étiez confronté-e aux probléemes ci-dessous, a quelles
approches avez-vous ou auriez-vous recours en priorité ? (n=888)

Douleurs chroniques (n=872)

Maladies métaboliques (n=867)

Blessures (n=868)
2%

Problémes cardiaques (n=870)
2%

Maladies infectieuses (n=872)
Cancer (n=870)

Maladies rares (n=847)

Problemes neurologiques (n=863)

Problemes psychologiques ou psychiatriques
(n=862)

Problemes sexuels ou reproductifs (n=848)

M 5 - Uniquement complémentaires

M 1 - Uniqguement conventionnelles m2 m3 m4

Cabitza, Kaufmann et al, Collaboratoire sur comission
Santéintégra Leenaards, 2022



Utilisation des médecines complémentaires en Suisse

A quel point les éléments ci-dessous sont importants dans le choix d’un
recours a une thérapie conventionnelle ou complémentaire ?(n= 894)

Les preuves scientifiques (n=887)

Mes expériences personnelles (n=881)
Le nombre d'effets secondaires (n=888)
Mes croyances (n=881)

Les recommandations de mes proches (n=881)

La reconnaissance du diplome des professionnel-le's
(n=882)
Les recommendations des professionnel-le-s de santé
(n=883)
La confiance dans le-la professionnel-le de santé
consulté-e (n=884)

Les médias, internet, les réseaux sociaux (n=884)

W Peu important lMoyennementimportant llmportant-

Cabitza, Kaufmann et al, Collaboratoire sur comission
Santéintégra Leenaards, 2022



Meéedecine
Intégrative :
principes

PENSEES
ET EMOTIONS
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Medecine intégrative: un domaine d’accompagnement transversal

Salutogenese

nes Neutre Conscience Croissance Sante

Soins vitaux Prévention
Soins de support Restauration

Accompagnement basé sur les ressources des personnes



Medecine complémentaire

Définition de I'Organisation Mondiale de la Santé 2014

Fait reference a un vaste ensemble de pratiques de santé qui :

* ne font pas partie de la meédecine conventionnelle = d’école
* ne sont pas intégrées a son systeme de santé dominant



Therapies a base
de substances
naturelles

Thérapies
énergétigues

Thérapies
manipulatives
« Body-Based »

Thérapies psycho-
corporelles
« Mind-Body »

Systemes
thérapeutiques
entiers

Phytothérapie
Aromathérapie
Homéopathie

Reiki
Magnétisme
Chamanisme

Massage
Réflexologie
Ostéopathie

Hypnose
Méditation
Art thérapie

Médecine traditionnelle chinoise
Médecine ayurvédique
Médecine anthroposophique

Substance bioactive plus ou moins
diluée; ingérée, appliguée ou inhalee

Travail avec des champs
éenergétigues ou électromagnétiques

Relaxation, Résolutions de dysfonctions
Libération d’habitudes posturales

Capacité de I'esprit et cerveau a influencer
fonctionnement ou perceptions du corps

Multiples



Utilisation des meédecines complémentaires en Suisse

Vote 17.5.2009 : inscription des MC dans la constitution Suisse

Remboursement Conditionnel par la LaMal
si dispensé par un médecin avec AFC :
Médecine anthroposophique
Homéopathie
Phytothérapie
Médecine traditionnelle chinoise (y.c. acupuncture)

Pour nos 8 Mio habitants:
Approx. 1’000 médecins avec AFC MC
> 30’000 thérapeutes certifies en MC (assurance complémentaire/paiement par patient)

Utilisation de MC 2 1x/ 12 mois par population générale (2017):
CH =29%
Romandie = 36%

Von Ammon al, Forsch Komplementmed 2012
Bize et al, IUMSP, 2016

Swiss health inquiry 2017
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Exemple d'attribution de sens

_»[?;!oﬁ when
Like 4o dnink
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Attribution de sens
basé sur des a prioris

M.J. Edwards et al Brain 2012
Berna et al J. Neurosci 2018
M. Fiorio et al. Nat Rev. Neurol 2022



A spectrum of body and mind-body techniques

Passive / accompanied practice: Active/ possible independent practice
Therapeutic touch Therapeutic Movement
Feeling the body Massage (multiple techniques)
Reflexology
Sostural Osteopathy/Chiropractic/Manual medicine Alexander Technique
+Postural awareness -
Rolfing massage Feldenkrais Method
Qi gong
Pilates
+ Mindful movement Tal chi
Yoga

Dance therapy
Music therapy

Creativit :
/ Plastic Art therapy
Reappraisal ~ Somatic experiencing Hypnosis |
: f g Progressive muscle relaxation
Attentional focus | Sophrology
Use of trance Mindfulness meditation

C. Berna 2023 NB- non exhaustive list of techniques
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