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« Les quteurs ne déclarent aucun
conflit d’interéts »
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Contexte

Groupe de travail du conseil scientifiue de la SFAP

Demande des usagers (Ninot., 2018)

Quelle dénomination ¢ (Nogues et al., 2022)

« ANM » et soins palliatifs ¢ (Pasquet., 2024; Becel., 2020)
Organisations (CUMIC, INSERM, NPI Socieciety ...)

Pertinence et conditions de mise en ceuvre ¢
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Forte demande des usagers

« Je veux mettre toutes les chances de mon cété »

« Cela ne peut pas me faire de mal »

« Cela me (re)donne de I'espoir »

« Je suis libre de me soigner »

« J'ai besoin d’étre écouté »

« Cela me fait du bien »
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Meéthodologie

Recension des écrits

Avis d’'experts

Choix de ne pas se limiter aux INM

Etude exploratoire par questionnaires

16 questions

2 périodes de diffusion ( avril 2024 ; septemibre 2024)
Destinataires: USP, EMSP, HAD, LISP

Mailing SFAP




Type de structures

» 145 répondants

p CHUSIE
» CHR:7/

» CH: 5%

» Privé: 16

» Non lucratif 39
» Autre:/

» Nonrépondu 4
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EMSP : 55

HAD : 32

USP : 31

LISP S

Autre : 11

Sans réponse : 4
HE

AUTRES




Qui a répondu ?

OMédecins O Cadres
B Infirmier.eres B Psychologues
O Aides-soignant.es O autres



AU Mmoins 1 ANM au sein de |o
structure ¢

BOUI ®ENON



Quelles pratigues ¢
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Hypnose : 63
Aromathérapie : 52
Toucher-massage : 47
Sophrologie : 45
Socio-esthétique : 41

Réflexologie plantaire : 29
Musicothérapie : 27
Soutien psychologique : 26
Casque de réalité virtuelle : 21
Psychologue : 19

Massage : 17

Art-thérapie : 16
Relaxation : 15

Snoezelen : 13
Balnéothérapie : 12
Biographie hospitaliere : 12
TENS: 11



A propos de |'utilité des ANM ...

» Trés utiles 118 ( 81,4%)
» Utiles 27 (18,6 %)
» Inutiles
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La place occupée par les ANM

NSP 1

Tres importante 6
Importante 24
Suffisante 14
Insuffisante 78
Tres insuffisante 22

Ne sait pas

Tres importante

Importante

Suffisante

Insuffisante

Tres insuffisante
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Nécessité de guider les pratiques par des
données scientifiques ?

» Oui 105 ( 72,4%)
» Non 40 ( 27,6%)

Absence de données scientifiques disponibles
Subjectivité des données

Risque de standardisation excessive ( limite souplesse et
adaptativité)
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Objectits d'une ANM en soins
poalliatifs

Participer au soulagement des symptomes 142

Créer une expérience sensorielle : 135

Donner du sens : 123

Renforcer I'estime de soi 110

Participer a donner du sens a I'action des soignants 109
Détourner attention : 100

Laisser une trace 71



Principales facilités au recours a
des ANM

1. Approche non invasive
2. Absence d'effets indésirables graves

Equipe déja présente dans I'etablissement
Inclus dans le projet de service / établissement
Acces aux formations

Disponibilité des infervenants

Faible cout
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Association a des recherches en cours



Principaux freins

Difficulté a poser les indications
Evaluation des effets difficile

Efficacité non prouvée scientifiquement
Non prioritaire dans I'établissement

Difficultés techniques

Absence de thérapeute formé ou sensibilisé

Manque de temps

Difficultés de financement

o
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Participation des proches

» Oui 102

» Non 29
NN
» Sansréeponse 1




Quelle(s) approche(s) aimeriez-
vous développer a I'avenir ?

Hypnose+++

Musicothérapie
Aromathérapie

Art thérapie
Réflexologie
Médiation animale
Socio esthétique
Touchers/massages
Médecine chinoise



Un autre terme générique serait-il
olus adapte ¢

Ne sait pas Pas de réponse



» 'Soins de support”

» Largement ufilisé et appréecié
» Souvent cité comme un tferme positif et reconnu
» Inclut des approches de confort et de bien-&tre pour les patients

» "Approche complémentaire"
» Appréecié
» Préféré pour éviter toute connotation négative ou opposée aux soins classiques
» S'ajoute aux soins traditionnels sans exclure les autres interventions medicales

»INM

» Lien avec les recommandations de la HAS et des societés savantes comme la NPI Society
» Aspect officiel et validé dans le domaine médical
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En soins palliatifs, Ia créativité a
une place particuli¢re ...

PAS DU TOUT D'ACCORD

Tout a fait d’accord 96 PAS D'ACCORD
D'accord 44
Indécis 2 INDECIS
Pas d'accord 1

Pas du tout d'accord 1 D'ACCORD

TOUT A FAIT D'ACCORD




Limites

> Faible taux de réponses

» Public convaincu par ANM ¢

» Représentativité de I'échantillon 2

> Quid des non répondants 2

> Biais lés aux formulations des questions

pluridisciplinaire

. prescription medicale et concertation
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Discussion

Intérét pour les ANM
Pas d’ « effet structure »
Rapport Efficacité / Effets secondaires

Soulagement des symptémes

Confort / Qualité de vie / Distraction (Van Veen et al., 2024; Baykal et al., 2023; Coelo et al., 2023)
Place de la sensorialité en SP

Donner du sens au soin: patient / proches / soignants

Place de la musicothérapie 2

Opportunité de la validité scientifique - Quel principe ’action ?
* Quelle indication ?

Données probantes /Creativité

= Quel contenu (composition, dose, durée, intensité,

U Sd g e I’I g oureux fréquence,

lieu de pratique, mode de supervision, formation requise) ?

Quelle terminologie ¢ (Nogues et al., 2022; Ninot et al., 2018)

* Quelles précautions et procédures de sécurité ?

S ouU .I.le N d es II’]STITU -I-lo ns = Quels risques d’interférence avec les autres traitements ?

* Quels effets indésirables et quelles dérives possibles ?

* Quelles contre-indications ?



Confort (Coelho et al., 2017)

Douleur (Van Veen et al., 2024)

Sommeil (Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Istanbul Atlas University, Istanbul, Turkey et al., 2023)
Qualité de vie (Cardoso et al., 2022)

Cancer et fin de vie (Hosokawa et al., 2022)

vV vV v v v Vv

Souffrance psychologique (Paley et al., 2023)

Tableau 4 Fréguence des technigues non médicamenteuses et répartition selon 'intervenant réalisant le soin.
Frequency of complementary therapies and distribution by provider of care.

Mb total %/USP  Nb interne % Mb exterieur %

Intervention =75 % par
intervenants extérieures
par fréquence
Religion
Benevoles
Art therapie
Ostéopathe
Musicothérapie
Biographe

Médecine Palliative

Volume 189, Issue 4, August 2020, Pages 200-206

Etude

Etat des lieux des pratiques non

meédicamenteuses dans les unités de
soins palliatifs en France en 2019

Inventory of complementary therapies in
palliative care units in France in 2019

Sarah Bécel 2, &, Sébastien Guitton

Clown
Acupuncture
Psychomotricien

Interventions mixtes par

fréquence

Socio esthéticienne
Mediation animale
Sophrologie
Réflexologie

Interventions > 75 % par

intervenants internes par
fréquence

(Enoclogie

Balnéothérapie

Toucher massage
Relaxation

Hypnothérapie
Aromathérapie

5,3 %
56,1 %
89,5 %
70 %
82,5%
61,4 %

== OO00 0

0%
3%
1,9%
5 %
8,5%
143%
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Les pistes de travall

» Etude plus approfondie par ANM
» Revue systématique de la littérature (Prisma)
» Travail collaboratif avec NPI society : INM et soins palliatifs
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Mmerci beaucoup
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