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Missions

CEMIC
Créé en 2015, Activité Clinique depuis 2017

Equipe interprofessionnelle  (10 EPT, N=20): médecins, infirmières, chercheuses

Recherche
- Implémentation de MC 
en hôpital académique
-Neurosciences de MC 
en antalgie

Enseignement
-Fondements de 
MI/MC pré/postgrade
-  Skills de base en MC 
pour personnel hospit.

Fédération & 
régulation 
 -MC  au CHUV
-Soutien nouveaux 
projets intégratifs

MC
Pratique MI /MC
-  Consultations MI : 
orientation & conseil
- MCs offre ambul & 
hospitalière 
(>3’000 consult & 700 pat. /an)



Ambulatoire
- Evaluation intégrative 
- Acupuncture
- Hypnose
- Groupes: méditation
- Fascia-thérapie/ trigger points
- Education TENS

Offre d’antalgie intégrative au CEMIC & Centre antalgie

Hospitalier
- Hypnose/accompagnement 
avec techniques hypnotiques
- Massage
- Art thérapie
- acupuncture (mat/neuro)



Définitions 

Pourquoi?

Plan

Comment? et exemples
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Médecine 
Intégrative : 

principes



Médecine intégrative: un domaine d’accompagnement transversal

Soins vitaux
Soins de support

Neutre

Prévention
Restauration

SantéCroissanceConscienceSignesSymptômesMaladie

Pathogenèse

Accompagnement basé sur les ressources des personnes

Salutogenèse



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



Systèmes 
thérapeutiques 

entiers

Médecine traditionnelle chinoise
Médecine ayurvédique

Médecine anthroposophique 
Multiples

Thérapies à base 
de substances 

naturelles

Phytothérapie
Aromathérapie
Homéopathie

Substance bioactive plus ou moins 
diluée; ingérée, appliquée ou inhalée

Thérapies 
manipulatives 

« Body-Based »

Massage
Réflexologie 
Ostéopathie

Relaxation, Résolutions de dysfonctions 
Libération d’habitudes posturales

Thérapies psycho-
corporelles 

« Mind-Body »

Hypnose
Méditation
Art thérapie

Capacité de l’esprit et cerveau à influencer  
fonctionnement ou perceptions du corps

Reiki
Magnétisme
Chamanisme

Travail avec des champs 
énergétiques ou électromagnétiques

Thérapies 
énergétiques

Berna C. 



Utilisation des médecines 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 certifiés en MC (assurance complémentaire/paiement par patient)

Von Ammon al, Forsch Komplementmed  2012 
Bize et al, IUMSP, 2016
Swiss health inquiry  2017

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



Used by 35.4%

Adults using Complementary and Psychological interventions:  
more likely to be younger, female, have higher educational attainment

Used by 18.8%

Used by 3.8%

Groenewald, Jama Netw Open 2022

4.4% only used opioids
10.7% used opioids & nonopioid  

Utilisation des MC aux USA pour gestion de douleur



Les patients utilisent les MC!
Mais quel est le soutien scientifique?
Et la rationnelle sous-jacente?



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

- Nombreuses composantes contribuant au 
cercle vicieux (catastrophisme, évitement, 
persévérance, hypervigilance, focalisation, 
réponse anormale au stress…)

-  La plupart de ces éléments répondent peu    
aux médicaments antalgiques

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

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 mécanistique pour MC



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

acupuncture

➙ Demande réhabilitation 
(nouveaux apprentissages & extinction d’anciens):
- des attentes 
- du focus attentionnel
- des interprétations données

Soit un ré-entrainement du vécu corporel!
Avec un focus sur l’exposition en sécurité 
(vs. évitement / exposition forcée) 
Et de la psycho-éducation

Justification mécanistique pour MC



Zurron, Lanier & Berna, RMS 2020

Indications X traitement



Efficacité pour la 
Douleur chronique non-oncologique 
démontrée par recherche

Des multiples médecines complémentaires
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Bio-
résonnance

Méditation 
pleine 

conscience
Hypnose

Art thérapie

Massage

Ostéopat-
hieReiki

Phyto-
thérapie

Homéo-
pathie

MTC/
Acu

Opiacés

Paracetamol

NB- le placement des techniques est illustratif et peut être débattu Basé entre autres sur Reddan & Wager 2018

Yoga
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Recommandations internationales



Comment?



Consultation intégrative

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

Choix d’un but 
thérapeutique

SMART

Spécifique
Mesurable 
Atteignable

Réaliste
Temporalité

 +
Motivant

Hédonique



https://naturalmedicines.therapeuticresearch.com

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

Sources utiles



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

Choix d’un but 
thérapeutique 

SMART

• Thérapies offertes au centre
• Orientation vers réseau ambulatoire
• Dialogue interprofessionnel

Soutenir les facteurs de Salutogenèse:  
• Sens de cohérence
- Sens donné aux événements vécus
- Sentiment de capacité à gérer (ressources suffisantes)
- Sens plus large à la vie/ aspect existentiel

• Auto-soins et - compassion  
• Elicitation d’une réponse de relaxation 
• Espace-temps pour apprentissage/changement
• Psychoéducation 

Spécifique
Mesurable 
Atteignable

Réaliste
Temporalité

 +
Motivant

Hédonique

Consultation intégrative



Caveats

- 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!
- Créez votre réseau

?!?

S.B.Goldberet al Psychother Res 2022
R. Baer et al. Mindfulness 2021



Zurron & Berna, RMS 2019

Orienter les patients & se former

Ambulatoire

Médecin avec 
attestation formation 

continue *

Praticien avec 
certificat ASCA/RME 
selon liste assureur

LAMal

Caisse compl.

* MTC &acupuncture, médecine 
anthroposophique, homéopathie, phytothérapie 



Vignettes cliniques
du CEMIC, CHUV



CORDÉE SUR L'ARÊTE EST DU MONT MAUDIT
JF. Hagenmuller



Psy
Somatique

Interface



Synthèse:

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 la recherche scientifique

5. Les patients utilisent des MC et souhaitent être accompagnés dans leurs choix



Chantal.berna-renella@chuv.ch / cemic.imce@chuv.ch 

Merci!

Fondation Joseph et Lina Spicher Fondation Grand d’Hauteville
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