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Définition MC 

Organisation Mondiale de la Santé: 

 

    Un large ensemble de pratiques de soins qui 
ne sont pas dans la tradition (académique) du 
pays ou qui ne sont pas intégrées dans le 
système de santé dominant. 
 

 

 

who.int 

Etudes randomisées contrôlées 

Medline, updated 2014 

NEJM 2010; 363:743-54 

FIQ:  p<0.001 à 12 et 24 semaines 
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Acupuncture: méta-analyse 

Ostéoarthrite Céphalées 

chroniques 

Cervicalgies et 

lombalgies 

Douleurs de 

l’épaule 

Acupuncture 

versus pas 

d’acupuncture 

0.57  

(95% CI, 0.50-

0.64) 

0.42  

(95% CI, 0.37-

0.46) 

0.55  

(95% CI, 0.51-

0.58) 

Pas assez 

d’études 

Acupuncture 

versus 

placebo 

acupuncture 

0.16  

(95% CI, 0.07-

0.25) 

0.15 

(95% CI, 0.07-

0.24) 

0.23 

(95% CI, 0.13-

0.33) 

0.62 (95% CI, 

0.46-0.77) 

ArchIntMed 2012; doi:10.1001  

N=17922 

Acupuncture patients âgés 

• Lombalgies chroniques et >60 ans,  

• RCT, n=47, âge moyen 70 ±5 ans 

• TTT usuel versus usuel plus acupuncture 

• 2 séances d’acupuncture pdt 5 semaines 

Rheumatology 2003; 42; 1508-17 

Rheumatology 2003; 42; 1508-17 

• Un peu plus 

d’augmentation de 

médication dans le groupe 

non acupuncture à la fin 

de l’étude (p=0.07) 

Contre-indications acupuncture 

• Infection sur lieu de puncture ou lésion cutanée 
importante  

• Immunosuppression avancée (et pas d’aiguilles semi-
permanentes chez tous les immunosupprimés) 

• Allergie au métal de l'aiguille (acier en général)  
• Pacemaker en cas d'électro-acupuncture  
• Anticoagulation mal réglée (contre-indication relative)  
• Plaquettes < 50  
• Phobie de l'aiguille (relative, ça permet parfois aussi de 

soigner la phobie s'ils tolèrent la première séance)  
• Pédiatrie : âge suffisant pour tolérer la piqûre et rester 

calme  

 

Millepertuis 

• Inducteur du CYP 3A4, 2C9, 2E1; P-gp 

• Diminue activité des médicaments qui passent 
par cette enzyme: inhibiteurs des protéases, 
imatinib (Glivec®), ciclosporine, contraceptifs 
oraux, acénocoumarol (probable), 
simvastatin,… 

 Rend la majeure partie des médicaments 
inefficaces 

Hypnose et contrôle de la douleur 
chez les grands brûlés 

• N=23 (comparé 23 contrôles), grands brûlés 
aux SI 

• 36 ±14 ans et brûlés à 27 ±15% (surface 
corporelle) 

• ↓ opiacés à J15 avec scores de douleurs plus 
bas (p<0.0001), ↓ anxiété, ↓ anaesthésies,  
↓  greffes (p=0.014) 

• Economies: 19’000 Frs/patient 

 
Burns (36) 2010: 639-646 
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Hypnose et douleurs per-opératoires 

• N=241, 3 groupes: TTT standard, attitude 
attentive (structured attention) et hypnose 

• TTT par cathéter artériel, chirurgie artérielle 
périphérique ou intervention sur le rein 

• Evaluation de la douleur toutes les 15 minutes 
pdt la procédure et après 

Lancet 2000; 355: 1486–90 

Hypnose et douleurs per-opératoires 

• Instabilité hémodynamique moins fréquente dans le 
groupe hypnose (vs attention:p=0.004; vs standard: 
p=0.001) 

Lancet 2000; 355: 1486–90 

p<0.0001* 

p=0.026* 

* Par rapport à hypnose 

p=0.002* 

p=0.08* 
NS 

Massage pour lombalgies 

Ann Int Med 2011; 155: 1-9 

Intervention 

Massage: revue Cochrane 

• 13 RCT; n=1596 

• 2 versus placebo: supérieur pour douleur et 
fonction 

• 8 études: effet identique à exercice; supérieur 
à mobilisation articulaire, relaxation, 
physiothérapie, acupuncture et auto-
traitement 

• Persistance de l’effet bénéfique jusqu’à 1 an 
après la fin du TTT 

Cochrane Database Review 2008 Oct 8;(4):CD001929 

Griffes du diable 

• Harpagophytum 

• Effet antiinflammatoire  

• Plus efficace que le placebo, aussi efficace que 
le rofecoxib 

• A prendre au moins 4 semaines; risques à long 
terme: pas connus 

• Effets secondaires: troubles digestifs 

Cochrane 2009 

TTT non pharmacologique:  
Bonne évidence pour:  
• Acupuncture 
• Massage thérapeutique 
• Yoga 
• Relaxation 

Ann Int Med 2007; 147: 478-491 



24/06/2016 

4 

NEJM 2016; 374: 1253-1263 

 

NEJM 2016; 

374: 1253-1263 

Conclusion 

• Le recours aux MC pour la douleur est 
fréquent 

• Plus de recherche de qualité est nécessaire 

• Il existe des données scientifiques positives 
pour certaines thérapies dans le traitement de 
la douleur 


