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La médecine intégrative peut avantageusement s’appliquer a la
prise en charge des personnes souffrant de douleurs chroniques
lorsque sa démarche est bien comprise. L’antalgie intégrative
s’appuie sur les principes fondamentaux suivants: tenir compte
de toutes les sphéres de la vie de la personne, créer un partena-
riat avec elle, ancrer les choix thérapeutiques dans la médecine
basée sur les preuves en incluant les médecines complémen-
taires et conventionnelles, et a efficacité équivalente, choisir en
priorité les interventions les moins invasives et les plus éco-
nomes. Cet article donne des outils pour approcher les patients
dans une vision holistique de la personne et étoffer les proposi-
tions thérapeutiques antalgiques. Entre autres, une synthése non
exhaustive d’options thérapeutiques validées pour différentes
conditions douloureuses est proposée.

Integrative pain medicine: a holistic view of patients
suffering from chronic pain

Integrative medicine can usefully be applied to the care of patients
suffering from chronic pain, when there is a good understanding of
its framework. Integrative pain management relies on the following
principles: considering globally all aspects of the person’s life, crea-
ting a strong partnership with the patient, choosing treatments
both from complementary and conventional medecine as long as
they are relying on evidence and prioritizing therapeutic interven-
tions that are the least invasive and costly for equal benefits. This
article provides key elements to enhance a pain management plan
through a holistic perspective. Amongst other practical tools, it
offers a non exhaustive synthesis of validated therapeutic tech-
niques based on recent reviews and clinical guidelines for different
pain conditions.

INTRODUCTION

’OMS définit la santé non seulement par ’absence de maladie
ou de handicap, mais aussi comme un état de bien-étre complet
sur les plans physique, mental et social. Dans la prise en
charge de la douleur chronique, le focus reste encore parfois
axé sur la seule douleur physique avec un but recherché
d’«analgésie» vers 'objectif idéal de o/10 sur ’échelle visuelle
analogique. Cependant, la douleur est une problématique
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complexe, qui demande une approche biopsychosociale.'
Cette approche multidisciplinaire en médecine convention-
nelle (tableau 1) a des limitations potentielles: d’une part,
elle se focalise a priori sur des facteurs pathogenes et, d’autre
part, elle tend a exclure les approches de médecine complé-
mentaire (MC).

LA MEDECINE INTEGRATIVE

Historiquement, une certaine tension a existé entre la méde-
cine conventionnelle et la médecine complémentaire, la
premiere jugeant 'autre comme non validée et la deuxieme
critiquant le manque de globalité et de personnalisation de la
premiere. Néanmoins, les patients recourent largement aux
MG, souvent a 'insu de leur médecin, et a leurs propres frais.?
De fait, une vision plus holistique de la personne est plé-
biscitée par les patients et la société civile, et a été promue de-
puis longtemps par des auteurs tels que Rogers, Balint et An-
tonovsky. En parallele, la recherche scientifique s’est penchée

TABLEAU 1 Définitions

Médecine
traditionnelle

Il Sagit de la somme totale des connaissances,
compétences et pratiques qui reposent sur les
théories, croyances et expériences propres a une
culture et qui sont utilisées pour maintenir les étres
humains en bonne santé ainsi que pour prévenir,
diagnostiquer, traiter et guérir des maladies physiques
et mentales (OMS)

Médecine
conventionnelle

Systeme de santé dominant dans les pays occiden-
taux, devenu international des le XX¢ siecle, faisant
I'objet de 'enseignement principal de nos écoles de
médecine

Médecine
complémentaire

Les médecines et thérapies ne faisant pas partie de la
médecine conventionnelle. Ce terme se rapporte aussi
a un vaste ensemble de pratiques de soins de santé
qui n’appartiennent pas a la tradition du pays et ne
sont pas intégrées dans le systeme de santé dominant.
Elles sont généralement classées en cinq catégories
(tableau 2)

Médecine alternative,
paralléle, douce

Dans certains pays, ces appellations sont synonymes
de médecine traditionnelle ou complémentaire, selon
le contexte
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provenance, tant de la médecine conventionnelle que

complémentaire

Salutogenése Approche développée par le sociologue médical
Antonovsky, basée sur les facteurs qui favorisent la

santé et le bien-étre

WWW.REVMED.CH

19 juin 2019

1259




REVUE MEDICALE SUISSE

sur les MC, permettant d’en recommander certaines sur la
base d’évidences de plus en plus consistantes. C’est sur ce ter-
rain que la médecine intégrative (MI) (tableau 1) a été créée
pour offrir une approche incluant des thérapies convention-
nelles et complémentaires, avec un premier Centre acadé-
mique offrant ce type de prise en charge fondé par Andrew
Weil en 1994 a ’'Université d’Arizona aux Etats-Unis.®

PRINCIPES DE LA MEDECINE INTEGRATIVE

La MI postule qu’il s’agit d’instaurer une relation thérapeu-
tique entre deux partenaires qui reconnaissent chacun leur
singularité. Toutes les spheres de vie du patient doivent étre
prises en compte dans I’analyse de la situation momentanée,
tant aux niveaux spirituel, émotionnel, psychologique, social
que somatique. Il s’agit de «remettre le patient, dans son
entiereté, au centre» (figure 1).

La MI g’intéresse aussi aux influences positives sur la santé
dans une perspective préventive ou curative (voir salutoge-
nese, tableau 1), et notamment aux ressources de la personne
ou de son entourage. La MI propose de renforcer la capacité
a la guérison spontanée présente en chacun, se rapprochant
de concepts soutenus par la recherche sur effet placebo.
L’accent n’est donc pas seulement sur les apports de diffé-
rentes thérapies hétéro-administrées, mais tout autant sur les
techniques auto-administrées. En effet, les autosoins sont
pratiqués par les patients afin de gérer les symptomes ou
conséquences d’une maladie.

En reconnaissant quil y a des risques dans toute démarche
thérapeutique, qu’elle soit conventionnelle ou complémen-
taire, les partenaires chercheront a utiliser les approches les
mieux validées scientifiquement en termes d’efficacité, tout
en étant les moins invasives et moins cotliteuses possibles

(figure 2). Ceci s’integre finalement tres bien avec le concept
de «smarter medecine».

ANTALGIE INTEGRATIVE

Il est intéressant de noter un paradoxe, récemment étudié dans
le contexte des lombalgies: les médecines complémentaires
sont a présent conseillées par différentes recommandations
de pratique,®® et elles sont largement utilisées par les pa-
tients."” Néanmoins, les médecins les prescrivent peu, jugeant
mal les connaitre, ou ne se sentant pas formés." De fait, les
connaissances des différentes thérapies complémentaires,
leurs risques et leur degré de validation (bénéfices), ainsi que
les thérapeutes habilités a les pratiquer, peuvent étre difficiles
a appréhender pour le médecin sans formation approfondie
dans ce domaine. Des lors, nous proposons ici un certain
nombre d’outils basés sur notre expérience de prise en charge
intégrative, telle que pratiquée au Centre d’antalgie du
CHUV. Dans ce contexte, nous offrons une anamnese glo-
bale, accompagnons les patients dans leurs réflexions sur les
choix thérapeutiques, discutons les situations en colloques
multidisciplinaires, offrons deux approches complémentaires
sous formes d’acupuncture et d’hypnose médicale, et réfé-
rons les patients a un réseau de thérapeutes en techniques
complémentaires.

Eléments importants de 'anamnese intégrative
en antalgie

D’anamnese en médecine intégrative a la particularité de
s’orienter tout autant sur les ressources du patient que sur ses
souffrances. Elle integre une écoute avec une perspective de
salutogenese: il s’agit de comprendre quelles sont les valeurs
et pratiques qui permettent a la personne de rester en santé,
de surmonter les épreuves. Ainsi, on investiguera les ressources

Représentation schématique des
FIG 1

Schéma détaillant les concepts

FIG 2 | clés d’une prise en charge en

éléments inclus dans une approche
de médecine intégrative
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propres a la personne, qu’elles soient sociales, somatiques,
psychologiques ou spirituelles (figure 1). De cette anamnese
large découlera un projet thérapeutique commun au patient
et aux soignants, c’est-a-dire: un objectif, un but fonctionnel
(par exemple, pouvoir jouer avec ses petits-enfants et aller au
supermarché une fois par semaine). Sur cette base, des options
de prise en charge seront discutées, et des priorités choisies
ensemble, selon les préférences et options déja explorées
auparavant.

Des lors, 'anamnese inclut donc logiquement l'interrogation
sur l'usage fait — dans le passé, le présent ou prévu/projeté —
d’approches thérapeutiques complémentaires (tableau 2).
Ceci permet non seulement de connaitre les traitements déja
essayés au méme titre que ceux conventionnels, d’évaluer
leurs succes ou leurs échecs, mais aussi de renforcer le lien
thérapeutique: le patient peut s’exprimer sans crainte sur
tout sujet. Pour comprendre les traitements utilisés, il s’agit
de se montrer curieux et de s’intéresser aux détails. Il existe
par exemple de nombreux différents types de massages, allant
du massage «sportif> a la réflexologie (massage focalisé sur
des zones réflexes des pieds), en passant par I'intégration
structurelle (techniques visant une amélioration posturale et
un effet au niveau myofascial) ou le massage thailandais
(intégration d’aspects physiques et énergétiques), avec des
effets attendus ou contre-indications spécifiques. A noter que
différents courants d’'une méme approche ont rarement été
étudiés systématiquement entre eux. Néanmoins, on peut
noter une revue systématique sur le yoga qui ne démontre pas
d’évidence pour une différence entre les écoles ou approches,
menant a une suggestion de choisir un cours en fonction des
préférences personnelles et de la disponibilité locale.™

Comme pour un traitement médicamenteux conventionnel,
qui pourrait avoir été sous-dosé, avant de conclure a I'ineffi-
cacité d’une thérapie, il s’agira de détailler le recours fait a
I’approche donnée pour connaitre par exemple la fréquence
des traitements, ou la formation du praticien qui les prodigue.
Ceci peut par la suite conduire a une discussion éclairée
avec un expert soit en MI ou dans la technique thérapeutique
en essai, qui pourra formuler des recommandations (par
exemple, de poursuivre l’essai d’acupuncture jusqu’a au
moins 8 séances). De plus, l'utilisation actuelle d’autosoins

Classification des thérapies
complémentaires'®

TABLEAU 2

Systémes thérapeutiques
entiers

Systemes médicaux complets, hors du modele de la
médecine conventionnelle, comme par exemple la
médecine traditionnelle chinoise ou ayurvédique

Thérapies a base de
substances naturelles

Par exemple, phytothérapie, aromathérapie,
homéopathie

Thérapies énergétiques Utilisation de champs énergétiques

ou électromagnétiques, comme par exemple
le qi gong

Utilisation de manipulations ou mouvements
du corps, comme par exemple les massages,
la chiropraxie ou l'ostéopathie

Thérapies manipulatives
ou basées sur le corps
(Body-Based)

Thérapies «Mind-Body» | Différentes techniques visant a renforcer

la capacité de Pesprit a influencer

le fonctionnement du corps, ou a réinterpréter
les symptomes somatiques, comme le yoga,

la méditation ou hypnose

sera évaluée. En effet, une publication récente a décrit une
bonne motivation a s’engager dans de telles pratiques chez les
patients souffrant de douleurs chroniques consultant dans
notre centre.”” Par ailleurs, les habitudes alimentaires, de
sommeil, d’activité physique et de relaxation, sans oublier les
produits phytothérapeutiques (prescrits ou pas) ou complé-
ments alimentaires pris en parallele seront aussi explorés.

Accompagner les patients dans les choix thérapeutiques

Suite a ces discussions, le médecin de premier recours, le
spécialiste en antalgie ou d’autres médecins intervenant dans
la gestion de la douleur examineront quelles approches sont
validées scientifiquement pour différentes douleurs chro-
niques, tant en médecine conventionnelle que complémen-
taire. Comme P'évidence de Pefficacité des médecines com-
plémentaires est souvent moins connue, nous proposons un
tableau de synthese (tableau 3) qui met en lumiere des
approches validées dans le contexte de douleurs chroniques
fréquemment rencontrées en cabinet. Le tableau est organisé
en illustrant des classes de méthodes en médecines complé-
mentaires selon le systéme de la Cochrane Complementary
Medicine (tableau 2) et la nouvelle classification de la douleur
chronique de 'ICD-11." A noter qu’il ne s’agit pas d’'une méta-
analyse, mais bien d’exemples a titre indicatif de thérapies
complémentaires validées, a but d’application pratique.
D’exhaustivité n’a pas été recherchée: nous reconnaissons un
choix subjectif des pathologies douloureuses en fonction de
leur fréquence dans notre pratique, et un choix arbitraire des
recommandations/revues en fonction de leur nouveauté et
leur soutien par des sociétés savantes reconnues.

Par ailleurs, on n’oubliera pas de considérer avec les patients
les contre-indications ou risques potentiels des médecines
complémentaires. En effet, ceux-ci ne sont pas toujours négli-
geables. Par exemple, tandis que les techniques mind-body
(tableau 2) sont en général slires avec quelques restrictions
chez des patients souffrant de comorbidités psychiatriques,
d’épilepsie ou chez des personnes traumatisées (PTSD), les
thérapies de manipulation spinale (chiropraxie et ostéopa-
thie) présentent un risque associé de dissection de l'artere
vertébrale ou d’AVC."

A noter que la phytothérapie aussi ne doit pas étre banalisée
ou prescrite a la légere, comme elle présente des risques
d’effets secondaires ou d’interactions médicamenteuses (par
exemple, contre-indication pour le saule blanc en cas de
trouble de la coagulation). En cas d’incertitude sur le compo-
sant actif pris par un patient, une vérification peut étre faite
grace a une base de données sur internet (natural medicines'
payante, mais offerte par le catalogue de ressources online de
plusieurs institutions universitaires), ou méme par une appli-
cation gratuite pour téléphone portable (About Herbs," aussi
information online). L'utilisation en autoprescription de
substances de la phytothérapie est délicate en termes de sécu-
rité. L’achat se fait souvent via internet, avec des revendeurs
plus ou moins sérieux, et donc non controlé. Idéalement, les
patients se référeraient a un médecin, a un pharmacien avec
des connaissances dans le domaine, ou & un praticien expert.
A noter qu’en Suisse, les phytomédicaments et les médica-
ments complémentaires (homéopathiques, anthroposophiques)
figurent dans la Loi sur les produits thérapeutiques (LPTh) et
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TABLEAU 3

Antalgie intégrative: thérapies complémentaires validées

MBSR: Mindfulness based stress reduction (réduction du stress basée sur la pleine conscience); IBS: Irritable bowel syndrome (colon irritable); TENS: Transcutaneus
electrical nerve stimulation (stimulation électrique transcutanée); TMS: Transcranial magnetic stimulation (stimulation transcranienne) ;
Cefaly: TENS spécial pour les céphalées; FODMAP: fermentable oligo-, di-, mono-saccharides and polyols.

Types de douleur chronique
(selon PICD-11)

Thérapies a base de substances
naturelles

Thérapies manipulatives

Thérapies «Mind-Body>

Thérapies énergétiques

Musculosquelettique

Arthrose

Capsaicine, boswellia®

Balnéothérapie, ostéopathie,
massage’

Tai-chi%®

Thérapies électromagnétiques
(TENS),” acupuncture?7.921

Arthrite rhumatoide

Digte méditerranéenne,?!
huile de bourrache,?!
huile de poisson,20 curcuma??

MBSR, yoga®'

Lombalgie aigué - Médecine manuelle, Relaxation progressive selon | Acupuncture®?
ostéopathie®? Jacobson,® MBSR®
Lombalgie chronique Capsaicine, griffe du diable, saule | Médecine manuelle, Thérapie cognitivo- Acupuncture®3

blanc'?

ostéopathie,® technique
Alexander?!

comportementale, MBSR®,
tai-chi, qi gong, yoga®®?

Téte et visage

Migraine Magnésium, coenzyme Q10, - MéditationZ Acupuncture?’, Cefaly, TMS?3
riboflavine?®
Céphalées de tension Huile essentielle de menthe MassageZ* Yoga, biofeedback?, Acupucture?®
poivréeZ’ relaxation?3
Viscérale
IBS Diete FODMAP,2’ curcuma, - HypnoseZ-23 Acupuncture, moxibustionZ®
iberogast, huile essentielle
de menthe poivrée, Padma Lax?8
Neuropathique?’
Huile essentielle de géranium, - Yoga, tai-chi Acupuncture
capsaicine créme a 0,075%,
capsaicine patch a 8%,
acétyl-L-carnitine (ALC),
acide alphalipoique
Liée au cancer (p. ex. cancer du sein)3’
Douleur procédurale - - Hypnose, MBSR, imagerie -
guidée, musicothérapie
Douleur liée au cancer - Massage MBSR Acupuncture®!
et a son traitement
Douleurs idiopathiques/primaires
Fibromyalgie® - Massage, hydrothérapie Thérapie cognitivo- Acupuncture®

comportementale,
biofeedback, yoga, tai-chi

sont régulés par Swissmedic." Ils ne sont pas commercialisés
sous forme de compléments alimentaires comme c’est le cas
dans beaucoup de pays européens.

Discuter avec des spécialistes en multidisciplinarité,
référer les patients a des praticiens en MC

La plupart des approches thérapeutiques présentées dans le
tableau 3 demandent I'implication d’un praticien expert. Le
tableau 4 propose des pistes concretes pour orienter un
choix vers des collegues ou autres thérapeutes avec une
formation reconnue. En effet, pour les médecins, un nombre
de formations complémentaires strictement régulées permet
d’obtenir une attestation de formation complémentaire
ISFM. Pour les autres thérapeutes, c’est un choix personnel
de faire reconnaitre leur parcours de formation par des
organes privés. Les assurances maladie complémentaires

tendent a baser le remboursement des prestations sur ce type
de reconnaissance. Dans notre expérience, la plupart des
thérapeutes sont ravis de participer au réseau intégratif
autour d’un patient, et de riches discussions peuvent naitre
de ces collaborations.

CONCLUSION

Nous avons proposé quelques outils pour débuter une
approche de médecine intégrative a la douleur chronique,
considérant la personne atteinte au centre de son environne-
ment et intégrant les aspects somatiques, psychologiques et
spirituels. Les thérapies complémentaires et convention-
nelles doivent permettre autant de majorer ’autosoin et les
ressources du patient, que de traiter les symptomes. Leur
efficacité ne sera donc pas uniquement jugée sous I'angle de
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Recommander des collégues

TABLEAU 4 ou des thérapeutes

Médecins

« Les thérapies suivantes, prodiguées par un détenteur d’un titre ISFM et d’une
attestation de formation complémentaire spécifique sont remboursées par
l'assurance de base.

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

Acupuncture,* médecine
traditionnelle chinoise*

www.agmar.ch; https://akupunktur-tcm.ch/
en-generalefasaf?L=1

Médecine anthroposophique* www.vaoas.ch/

Homéopathie uniciste* www.ssmh.ch/fr

Phytothérapie* www.smgp.ch/

Thérapie neurale www.santh.ch/

Médecine manuelle www.samm.ch/fr/

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 FASCA (Fondation suisse pour les médecines complémentaires) octroient
leur label de qualité aux thérapeutes ceuvrant dans le domaine des médecines
complémentaires. La plupart des assureurs se basent sur le label RME ou ASCA
pour rembourser des prestations sur une base d’assurance complémentaire
«Depuis 2011, il existe un examen professionnel supérieur (niveau tertiaire) en
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 diplome fédéral:

aspx www.oda-am.ch/fr/home/

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

Masseur médical avec diplome fédéral:
www.vdms.ch/?lang=fr

«Art-thérapeute avec diplome fédéral:
www.artecura.ch/01_index.php

la diminution du seul symptdme douleur, mais d’un point de
vue holistique, et allant au-dela de 'aspect thérapeutique
pour se projeter dans une vision de promotion et de préserva-
tion de la santé.

Plus le médecin traitant et I’antalgiste curieux échangeront
avec leurs patients sur les méthodes de soins complémen-
taires ou conventionnelles utilisées, plus ils développeront de
nouvelles connaissances ainsi qu’un réseau de praticiens mul-
tidisciplinaire et interprofessionnel leur permettant d’offrir
une prise en charge intégrative.

Conflit d’intéréts: Les auteurs nont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES

= La médecine intégrative propose une approche holistique de la
santé

= Llantalgie intégrative permet aux patients et aux soignants
de puiser dans des techniques de soins validées par la littéra-
ture qu’elles soient conventionnelles ou complémentaires.
L’accent est toujours mis sur une approche globale de la
personne, qui est au centre de la prise en charge avec son
projet thérapeutique

= Ades niveaux d’évidence et d’efficacité identiques, I'antalgie
intégative privilégiera un choix de thérapies les moins invasives,
les plus économes possibles, respectant les préférences des
patients et leur proposant des activités d’autosoins
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