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Liens d’intérét avec une INM ou un organisme lié au secteur

Aucun

Démarche
Scientifique, integre, participative,
humaniste et bienveillante
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Préalable du préalable

NPiS

Le devenir de la médecine selon certains
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Comment la technomedecine
va bouleverser I'humanité

JClLattes

Alexandre (2011, Lattes)
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Le devenir des soignants dans cette vision d’ingénierie biomédicale

Ninot (2019, Dunod)
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Le devenir des soignants dans cette vision d’ingénierie biomédicale

Female: Estimated prolonged life expectancy at different ages by applying lifestyle therapies F Male: Estimated prolonged life expectancy at different ages by applying lifestyle therapies
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Femme : + 24 ans de longévité a 40 ans Homme : + 21 ans de longévité a 40 ans
> 700,000 U.S. veterans (USA)
* being physically active * having a good diet
* being free from opioid addiction * not regularly binge drinking
* not smoking * having good sleep hygiene
* managing stress * having positive social relationships

NGuyen et al. (2023, Annual meeting of the American Society for Nutrition, Boston)
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Les campagnes de santé publique
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Bouger plus au quotidien

Lactivitd physique se pratique facliement au quoticien et ne

PROGRAMME DE SENSIBILISATION SUR LA LOMBALGIE

LE BON TRAITEMENT,
C'EST LE
MOUVEMENT.

DOSSIER DE PRESSE
161172017

2023

Métro, station Bibliotheque Francois Mitterrand, Paris
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Le paradoxe de la médecine moderne

« Jamais la médecine n’a été aussi efficace.
Jamais l'insatisfaction n’a été aussi grande
chez les malades et les médecins »

Professeur Daniel Loisance
Chef du Service de Chirurgie Thoracique et Cardio-vasculaire
CHU Henri Mondor
Professeur de Chirurgie a I’'Université Paris XII
Membre de 'Académie Nationale de Médecine

Loisance (2019, Académie de Médecine)
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Préalable historique sur le terme INM

National Library of Medicine

National Center for Biotachnology Informatior

Publfed’

Search results

Advanced

> Can Peychiatr Assoc J. 1950;4(Supp):138-87. dok: 101177/0706743768004014
Organic (non-drug) therapy of depression
L 8 KALINOWSKY
PMID: 14404114 DO 10.177/070674375900401513

Premiére utilisation

de la notion
en 1959
dans la psychiatrie

1 non-medication{All Fields] OR non-drug{All Fields]

m) National Library of Medicine
PublfQed’

Seatch resuits Save Emal

non-pharmacological interventions.
Aanced

> Am J Chin Med (Gard City N Y), 1975 Jut3{3):235-44. dot 10.1142/50102415x75000256.

Non-pharmacological approaches to the treatment
of drug abuse

P G Bourne

PMID: 1190113  DOL: 10.1142/50192415x76000256

Premiére utilisation
du terme INM
en 1975
dans lI'addictologie

=

Usar Guide

Send to Disghay options ¥

m National Library of Medicine

& Che
0 Collections

non-pharmacological interventions lancet

PubliQed’

X Search

Advarcod User Guide

Search results Save Cmat Send 10 Display oprons ¢
Review 3 Lancet. 1999 Jun 12,353(0169):2051-8. doi: 10.10M/S0140-6736(99)03313-9.
THL LANCET
Acute pain

D& Carr ', L C Goudas

Affiliations + expand
PMID; 10376832 DOI: 10.1016/50140-8736{99)03313-9

& Cite

[ Collections

Premiere utilisation
du terme INM
en 1999 dans le Lancet
dans l'algologie

Non-Pharmacological Intervention Society (2023)
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Préalable sémantique

Les médecines traditionnelles sont des systemes complets de pensée
avec leurs diagnostics et leurs traitements respectifs
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Rapport OMS (2022) Rapport OMS (2022) Rapport OMS (2022) Rapport OMS (2022)
468 pages 368 pages 608 pages 608 pages

Les INM sont des solutions préventives et thérapeutiques fondées sur la science
visant a résoudre des problemes identifiés par la médecine occidentale

Non-Pharmacological Intervention Society (2023)
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Préalable conceptuel

H A S Maladie d’Alzheimer
w

HAUTE AUTORITE DE SANTE et maladies apparentées :

- - diagnostic et prise en charge

Décembre 2011

HAS

UTE AUTORITE DE SANTE

Produits

et dispositifs
biomeédicaux

RAPPORT D'ORIENTATION

Développement de la prescription de
thérapeutiques non médicamenteuses
validées

Avril 2011

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

depuis 2011

Non-Pharmacological Intervention Society (2023)
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Préalable pratique

Approche (discipline)
Méthode (protocole = INM)
Technique (ingrédient)

Santé Publique, Sciences de I’Education, Psychologie, ETP...

Programme d’ETP

Imagerie mentale

Non-Pharmacological Intervention Society (2023)
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Préalable éthique

Pratique

Praticien

X

Usager

Protocole

* 3k

Effets

Probabilité de bénéfice sur la
santé, I'autonomie, la qualité

de vie et la longévité

Probabilité d’impact

Contexte m économique, social et
environnemental

. ] Probabilité de risque sur la
Ethique santé, 'lautonomie, la qualité
de vie et la longévité

** Contenu opérationnel

Non-Pharmacological Intervention Society (2023)
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Préalable bibliographique
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Non-Pharmacological
Intervention Society
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33 387 articles
X4 en 10 ans

4 161 articles
en 2022

Requéte du 16 juin 2023 des articles scientifiques et médicaux identifiés par Publfled cov

non-pharmacologic[All Fields] OR nonpharmacologic[All Fields] OR non-pharmacological[All Fields] OR nonpharmacological[All Fields] OR
non-pharmaceutical[All Fields] OR nonpharmaceutical[All Fields] OR non-medication[All Fields] OR non-drug[All Fields] OR nondrug[All Fields]



Un modele unique d’évaluation ?



Un modeéle d’évaluation dans les INM ?

Le médicament a fait sa révolution il y a une soixantaine d’années

COLLECTION STATISTIOUE EN BIOLOSIE ET EN MEDECINT

ESSAIS
CLINIQUES

THEORIE, PRATIQUE
ET CRITIQUE

« Jusqu’aux années soixante, nombre d’interventions thérapeutiques
[médicaments] n’avaient encore pour seule justification, si ['on peut
dire, que la force de la routine, [’attachement crédule a des traditions,
ou la généralisation a partir de quelques exemples occasionnels et
anecdotiques abusivement appelés expérience professionnelle. » (p.13)

Bouvenot (2006)

Un modéle unique d’évaluation

Research &
Development

ansim

| Agence nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé

Pre-clinical Clinical Clinical
Research Research Surveillance

Phase 3 Phase 4

0 EUROPEAN MEDICINES AGENCY { {(_m

SCIENCE MEDICINES HEALTH




Un modele d’évaluation dans les INM ? '{."f...

46 modeles d’évaluation des INM en 2018

‘ Biomedical ‘ Behavioral
Paradigm Paradl m Paradigm
® - e .

(2 paradigms) (3 paradigms)

Absence de consensus national ou européen

Modeles pensés pour la recherche par la
recherche

Carbonnel et Ninot (2019, JMIR)



Une hétérogénéité
a l'origine d’erreurs de jugement



Erreurs de jugement Npls

Hétérogénéité a I'origine d’'omissions

— H AS Contribution des associations
: —— . de patients et d'usagers aux évaluations
HAUTE AUTORITE DE SANTE o gw . g ’ g
de médicaments et dispositifs médicaux
> o Méthode d'élaboration par la HAS

CONTRIBUTION DES PATIENTS DANS LES EVALUATIONS

Pour définir les modalités de contribution des associations de patients et d'usagers a I'évaluation des médicaments
et des dispositifs médicaux, la HAS a réalisé un état des lieux des exemples étrangers, établi un cadrage du projet,
mis en place un groupe de travail, construit une procédure et défini une méthode pour suivre et améliorer ce nouveau
HAS W ana ts processus.

HAS (2017)

Seuls les médicaments et les dispositifs médicaux
auraient un impact direct sur la santé
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Hétérogénéité a I'origine de simplifications
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Benedetti et al. (2011, Neuropsychopharmacology Reviews)

Les bénéfices des INM seraient non spécifiques,
simples résultantes de l'effet placebo



Erreurs de jugement ms

Hétérogénéité a lI'origine de controverses épistémologiques

« L’utilisation rigoureuse, explicite et judicieuse de la meilleure preuve actuelle dans la prise de

decision pour le traitement individuel des patients ».
Sackett et al. (1996)

« Sans [’expertise clinique, la pratique pourrait tomber sous la tyrannie de la preuve, puisque méme
les plus excellentes preuves externes peuvent étre inapplicables ou inappropriees a un patient ».

Sackett et al. (1997)

8
EYIDENCE-BASED
MEDICINE

How 10 Practce and Teach EBM

Sackett et al. (2000)

L'EBM serait inapplicable a I'évaluation des INM



Erreurs de jugement Np‘s

Hétérogénéité a l'origine de débats méthodologiques

OPEN 8 ACCESS Freely available online @ PLOS | MEDICINE

Adoption of more appropriate statistical

methods [38], standardized definitions and
analyses and more stringent thresholds for

1 Meta-Research Innovation Center at Stanford (METRICS), Stanford University, Stanford, California, United States of America, 2 Department of Medicine, Stanford Claimmg diSCOVCriCS or CCSUCCCSSCS,’ [39] may

Colfoi, Unted Site f A A DoarimntofSascs, Snford ity S of s an Sences o, s Unved s of mris. - l€crease false-positive rates in fields that have
to-date been too lenient (like epidemiology
[40], psychology [41,42], or economics [43]).
It may lead them to higher credibility, more
akin to that of fields that have traditionally
been more rigorous in this regard, like the
physical sciences [44].

How to Make More Published Research True

John P. A. loannidis™?3**

loannidis (2014, Plos Medicine)

Les études sur les INM seraient de mauvaise qualité
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Hétérogénéité a l'origine de débats méthodologiques

- Initially WM Finally

= 100
i 90
8 80
5 70 “Percentage of studies with sufficient
S 60 . C e
- description of treatment initially (based
40 only on the published paper) and after
30 . .
" supplementary information was
10 obtained”.
0
G %
0"\:@\ 0«&\;@& Glasziou et al. (2008, British Medical Journal)
X0 % ’8&

Les INM ne pourraient pas étre décrites dans les études
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Hétérogénéité a l'origine de débats méthodologiques

Trusted evidence.
6) CobChrane nformed decisions. [ Search title, abstract, keyword Q
Ll ra ry Better health. Browse | Advanced Search

Cochrane Reviews v Trials v More Resources v About ¥ Help ~

“These findings are open to criticism
because of the notable heterogeneity

« Go 1o old article view

Cochrane Database of Systematic Reviews

)
Psychological interventions for women with non-metastatic ) )
Bl breast cancer across the included studies and the
l Revnewl l Intervention l Shortcomings Of the included Studies,ll

Ghufran A Jassim 2, David L Whitford, Anne Hickey, Ben Carter

First published: 28 May 2015
Assessed as up-to-date: 16 May 2013
Editorial Group: Cochrane Breast Cancer Group

DOI: 10.1002/14651858.CD008729.pub2  Viewssave citatior

Jassim et al. (2015, Cochrane Database Syst Rev)

Toutes les méta-analyses INM seraient non concluantes



Erreurs de jugement

NPiS

Hétérogénéité a I'origine de faibles investissements dans la recherche

Financements publics de recherche en 2019
(données PHRC-K, PHRC-N, PHRIP, PREPS, PREME, PRTK, PRT-S)

Autre

INM
130073589 € 15706 619 €
88 % 12 %
EX
MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Liberté
Egalité
Fraternité

m
Non-Pharmacological
Intervention Society

NPIS (2022)
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Méthode (phase 0)

Phase O : Travaux préliminaires

Etape 1: Travaux de la plateforme universitaire collaborative CEPS de 2011 a 2020
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Méthode (phase 0)

Phase O : Travaux préliminaires

Etape 1: Travaux de la Plateforme universitaire collaborative CEPS de 2011 a 2020

Etape 2 : These de Frangois Carbonnel recensant les modeles d’évaluation des INM, 2015 a 2017




Méthode (phase 0) ,JPls

Phase O : Travaux préliminaires

Etape 1: Travaux de la Plateforme universitaire collaborative CEPS de 2011 a 2020

Etape 2 : Thése de Francgois Carbonnel recensant les modeles d’évaluation des INM, 2015 a 2017

Caroline Barry, Soumaya Ben Khedher Balbolia, Francois Carbonnel, Bruno Falissard, Jacques Kopferschmitt,
Grégory Ninot, Julien Nizard, Michel Nogues, Francois Paille, Lise Rochaix



Méthode (phase 0)

Phase O : Travaux préliminaires
Etape 1: Travaux de la Plateforme universitaire collaborative CEPS de 2011 a 2020
Etape 2 : Thése de Francgois Carbonnel recensant les modeles d’évaluation des INM, 2015 a 2017

Etape 3 : Identification d’invariants méthodologiques des études cliniques sur les INM, 2018 a 2019

Etape 4 : Recommandations pour I’évaluation clinique des INM chez les personnes touchées
par une maladie neurodégénérative, 2018 a 2019

-
y‘h
ﬁ" | L]
= Inserm Qviesan
—— alliance nationale
= La science pour la santé pour les sciences de la vie et de la santé
@2 From science to health

Joél Ankri, Olivier Blin, Kevin Charras, Francis Chaouloff, Michel Clanet, Jean-Claude Dupont,
Delphine Dupre-Leveque, Etienne Hirsch, Fabien Legrand, Grégory Ninot, Poulain,
Lise Rochaix, Marcello Solinas, Joel Swendsen, Marie-Laure Welter



Méthode (phase 0) NP"LS

Phase O : Travaux préliminaires
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Méthode (phase 1) NFiS

Phase 1 : Elaboration du NPI Model pour le territoire de santé francais
Méthode

Spécifique aux INM
Pointe les invariants méthodologiques et éthiques

S’appuie sur les recommandations internationales EQUATOR pour le domaine de la santé
(Enhancing the QUAIity and Transparency Of health Research)

OPEN a ACCESS Freely available online PLOS MEDICINE

Guidelines and Guidance

Guidance for Developers of Health Research Reporting
Guidelines

David Moher"?*, Kenneth F. Schulz?, Iveta Simera® Douglas G. Altman*

1 Ottawa Methods Centre, Clinical Epidemiology Program, Ottawa Hospital Research Institute, Ottawa, Ontario, Canada, 2 Department of Epidemiology and Community
Medicine, Faculty of Medicine, University of Ottawa, Ottawa, Ontario, Canada, 3 Family Health International, Research Triangle Park, North Carolina, United States of

America, 4 Centre for Statistics in Medicine, University of Oxford, Oxford, United Kingdom L.
Moher et al. (2010, PLOS Medicine)

Integre, interdisciplinaire, intersectoriel, itératif et participatif



Méthode (phase 1) Np‘s

Phase 1 : Elaboration du NPI Model pour le territoire de santé francais

Etape 1 : Elaboration préliminaire des recommandations

70 contributeurs, membres de la NPIS

Projet collaboratif piloté par Emeline DESCAMPS et Grégory NINOT

7 réunions en visioconférence en 2022, documents partagés

Information des autorités de santé en juin et septembre 2022

Dépot d’un projet de recherche ANR en octobre 2022, Science avec et pour la société, recherches participatives
Création de la page Internet npimodel.org/

Présentation au congreés NPIS Conference en mars 2022

Non-Pharmacological Intervention Society (2023)


https://npisociety.org/modele-evaluation-inm/

Méthode (phase 1)

NPiS

Phase 1 : Elaboration du NPI Model pour le territoire de santé francais

Etape 1 : Elaboration préliminaire des recommandations
Etape 2 : Ajustement des recommandations par des personnes vivant sur le territoire frangais

Comité de pilotage Comité d’experts

Ghislaine ACHALID Dr.

Sébastien ABAD, CHU Rouen

Emeline DESCAMPS Ghislaine ACHALID, Ligue contre le Cancer, membre de la NPIS

Grégory NINOT Pr.

Fabrice BERNA, Université de Strasbourg, Hopitaux Universitaires de Strasbourg, vice-président de la NPIS

Christine BELHOMME, présidente fondatrice d’Allié Santé, co-responsable du PGle Prospective de la NPIS

Dr.

Pr.

Dr.
Dr.
Dr.
Pr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Dr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pierrick BERNARD, Université de Montpellier, responsable du P6le Formation de la NPIS

Francois CARBONNEL, Département Universitaire de Médecine Générale, Université de Montpellier

Patrizia CARRIERI, U1252,. SESSTIM, INSERM Marseille

Patricia DARGENT-MOLINA, Centre de Recherche en Epidémiol. et Stat., INSERM UMR 1153, membre de la NPIS
Emeline DESCAMPS, INSERM Toulouse, co-responsable du Péle Recherche de la NPIS

Bruno FALISSARD, Université Paris-Sud, U1018 CESP, INSERM, Académie de Médecine, vice-président de la NPIS
Alice GUYON, Université cote d’Azur-UMR7275-CNRS-IPMC, co-responsable du Pole Recherche de la NPIS
Frédéric FITENI, CHU Nimes, Université de Montpellier

Aude-Marie FOUCAUT, Lab. Educations et Pratiques de Santé Université Sorbonne Paris Nord, membre de la NPIS
Arnaud LEGOUT, Centre INRIA de I'Université Cote d'Azur, membre de la NPIS

Béatrice LOGNOS, Département Universitaire de Médecine Générale, Université de Montpellier

Nicolas MOLINARI, Université de Montpellier, CHU Montpellier

Grégory NINOT, IDESP (Université de Montpellier, INSERM, INRIA), Institut du Cancer de Montpellier, président de la NPIS
Julien NIZARD, Université de Nantes, CHU Nantes, membre de la NPIS

Michel NOGUES, Vice-Président de la NPIS, co-responsable du Pole Prospective de la NPIS

Francois PAILLE, Université de Nancy, CHU de Nancy, membre de la NPIS

Pierrick POISBEAU, Institut des Neurosciences Cellulaires et Intégratives (UPR-3212 du CNRS), membre de la NPIS
Lise ROCHAIX, Université Paris 1 Panthéon-Sorbonne, Hospinnomics (AP-HP, PSE), membre de la NPIS



Méthode (phase 1) Np‘s

Phase 1 : Elaboration du NPI Model pour le territoire de santé francais

Etape 1: Elaboration préliminaire des recommandations
Etape 2 : Ajustement des recommandations par des personnes vivant sur le territoire frangais

Premier trimestre 2023

10 réunions thématiques ouvertes par zoom
15h de discussion

300 participants de 4 colleges

s m ,mr

Cr— T . nm-?‘l'-f
Usager !"lw ,-»

Praticien 116 .’5 - 1 . '.']

Chercheur 110

philippe Sterlingot Sandrine ORI ette.martin

Opérateur de santé 49

Non-Pharmacological Intervention Society (2023)



Méthode (phase 1) NP‘S

Phase 1 : Elaboration du NPI Model pour le territoire de santé francais

Etape 1 : Elaboration préliminaire des recommandations

Etape 2 : Ajustement des recommandations par des personnes vivant sur le territoire frangais

1 : Lancement des réunions et création de la page Internet
2 : Synthése des recommandations au 11€™e congrés scientifique des INM et diffusion publique
22 mars, 14h00-15h30 : présentation publique au congres NPIS Conference 2023 accessible en replay

3 : Vérification des recommandations et de la procédure de vote par le comité d’experts
24 mars, 8h-9h : travail de relecture et de vérification de la procédure de vote par le comité d’experts



Méthode (phase 1) Np‘s

Phase 1 : Elaboration du NPI Model pour le territoire de santé francais

Etape 1: Elaboration préliminaire des recommandations
Etape 2 : Ajustement des recommandations par des personnes vivant sur le territoire frangais

Etape 3 : Vote par college de personnes vivant sur le territoire francais

1:1 avril au 31 mai : Vote ouvert de personnes vivant sur le territoire francgais avec inscription nominative
College usagere et usager (n = 76)
College praticienne et praticien (n = 315)
College chercheuse et chercheur (n = 80)
College opérateur de santé (n = 32)

2 : Conservation des items de recommandation ayant obtenu 75% d’accords dans chaque college, puis 75%
d’accords pour tous les colleges

3 : Restitution des résultats a chaque votant et collaborateur(trice) des étapes 1 et 2

Non-Pharmacological Intervention Society (2023)



Méthode (phase 1) ,JPls

Phase 1 : Elaboration du NPI Model pour le territoire de santé francais

Etape 1 : Elaboration préliminaire des recommandations
Etape 2 : Ajustement des recommandations par des personnes vivant sur le territoire frangais

Etape 3 : Vote par college de personnes vivant sur le territoire francais

Etape 4 : Consultation des autorités et des sociétés savantes francaises

1 : Discussions du 15 juin au 15 septembre 2023 avec 15 autorités de santé et 51 sociétés savantes

2 : Ajustement du guide de recommandations et du diaporama lors de 2 réunions du comité d’expert (28
aout et 18 septembre a 17h)

3 : Pérennisation des sources documentaires sur le site Internet http://npimodel.org/

Non-Pharmacological Intervention Society (2023)


http://npimodel.org/

Méthode (phase 1)
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Pr. Grégory NINOT
Président

Paris, le 4 septembre 2023

Non-Pharmacological Intervention Society (NPIS)

5 rue des Reculettes
75013 PARIS

Objet : Soutien au modele dévaluatio
médicamenteuses co-construit pour 2

Pr. Grégory Ninot, Cher confiére,

Au nom de la Société Frangaise d'Etudc
et de son Conseil d'administration, je
modele d’évaluation standardisée des
construit par la NPSI pour la France.

Cette initiative avec ses 77 recor
consolidation et la diffusion de connais
la création d’un référentiel de pratiques

Nous sommes ravis de collaborer avec
précieux.

Cordialement,

Valéria Martinez
Présidente

Pour I’ensemble du Conseil d’administr

Sifem

Presedent de be ST

hes

A amenteunes

et

Président

Pr Luc FRIMAT
Vice-Président

Pr Frangois VRTOVSNIK

Vice-Président Transplantation
Pr Christophe MARIAT

Vice-Président Dialyse
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Monsieur le Président,

La Société Frangaise de Psychiatrie de IEnfant et de
(SFPEADA) soutient totalement la NPIS dans son projet s
interventions non médicamenteuses dans le domaine de
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Résultats (phase 1) NFiS

Définition du terme Intervention non médicamenteuse (INM)

Méthode décrite, Pratique ayant fait ses preuves Hors chirurgie, dispositif médical Intégré dans une offre
reproductible et explicable sur la santé (bénéfices/risque) implanté et produit de santé territoriale de santé

Protocole de prévention santé ou de soin efficace, personnalisé, non invasif, référencé et encadré par un professionnel qualifié

Ciblé sur un objectif Ajusté a un individu Pratique codifiée dans Diplome lié a santé avec formation
principal de santé Ou un groupe le référentiel des INM spécifique et socle éthique

Non-Pharmacological Intervention Society (2023)



Résultats (phase 1) ,JPls

Modele de validation scientifique des INM dans le domaine de la santé

Observer
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** . INM démontrée
*%* . INM implémentable

Non-Pharmacological Intervention Society (2023)



Résultats (phase 1) NP‘S

Périmetre des INM

Art-thérapies

Psy ChOth‘,emp ,'es Une INM n’est pas
Hypnothérapies
Pratiques psychocorporelles * Un produit ou un service culturel
Thérapies assistées par I'animal * Un produit ou un service de consommation courante
Programmes d’éducation pour la santé * Un produit de santé

* Un dispositif médical
Programmes d’APA * Une action de promotion de santé publique
Physiothérapies * Une organisation de prévention ou de soin
Hortithérapies * Un aménagement environnemental
Thérapies manuelles » Une approche, une philosophie, un mode de vie

Techniques de puncture
Cures thermales

Régimes

Non-Pharmacological Intervention Society (2023)
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Etude effectiveness

Respiratory Medicine (2011) 105, 377—385

available at www.sciencedirect.com

2% . .
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journal homepage: www.elsevier.com/locate/rmed

Cost-saving effect of supervised exercise associated
to COPD self-management education program

G. Ninot >*, G. Moullec 2, M.C. Picot ®, A. Jaussent ®, M. Hayot ¢, M. Desplan ¢,
J.F. Brun ¢, J. Mercier <, C. Prefaut ©

2University Montpellier 1, Laboratory Epsylon, EA-4206 Addictive, Performance and Health Behaviors, 4 Boulevard
Henri IV, Montpellier F-34000, France

® University Montpellier 1, CHU Montpellier, Unité de Recherche Clinique et Epidémiologie, Montpellier F-34295, France
University Montpellier 1, CHU Montpellier, INSERM ERI25 Muscle and Pathologies, Montpellier F-34295, France
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Résultats (phase 1)

NPiS

Fiche spécifique intégrée dans le référentiel des INM

A. | Désignation Nom de la solution (abréviation le cas échéant) [3, 4]
Objectif principal X C S -
B. de santé Probléme de santé prévenu, soigné ou guéri [4]
C Bénéfices Bénéfices sur d’autres marqueurs de santé (biologiques (4, 5]
" | secondaires et/ou psychosociaux) ’
D. |Risques Effet(s) secondaire(s), interaction(s) a risque [1,2,4,5]
Meécanisme(s) biologique(s) d’action et/ou processus
E. | Mécanismes psychosocial(ux) actif(s) expliquant les bénéfices sur les [2]
marqueurs de santé d’intérét
F. |Population cible | Public répondeur, contre-indication(s) [1, 3,4, 5]
Composants (ingrédients, techniques, gestes), procédure
G. | Protocole (dure;, nombre ’et‘ frequencq des séances, dose), matériel 3. 4]
(physique, numérique) requis garantissant la
reproductibilité des effets sur la santé
H Intervenant Qualifications requises [3, 4, 5]
" | professionnel d TV
I Contexte Lieux de pratique, bonnes pratiques d’implémentation, 3.4, 5]
" | d’utilisation précautions, caractéristiques réglementaires, initiateurs >

[1] référence d’étude observationnelle publiée dans une revue scientifique a comité de lecture

[2] référence d’étude mécanistique publiée dans une revue scientifique a comité de lecture

[3] référence d’étude prototypique publiée dans une revue scientifique a comité de lecture

[4] référence d’étude interventionnelle/clinique publiée dans une revue scientifique a comité de lecture

[5] référence d’étude d’implémentation publiée dans une revue scientifique a comité de lecture
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Conclusion NPiS

Un programme d’ETP est une INM a intégrer dans les parcours individuels

Probleme de santé Solution de santé
Autoévaluation (ou autotest médical) ‘ Mise en ceuvre d’INM dans une séquence
Bilan (ou examen médical) du parcours individuel de soin, de santé et de vie
Conseil (ou prescription médicale) « au sein d’un territoire

Décision Intégration

N s
~ = Recherche

Référentiel des INM® NPIS-066205 R
Modele NPI

- s 4! EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN N;L‘:@“"/i;m“ ‘\a;h
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INM validée par la Science g




Conclusion

NPiS

Restitution aux parlementaires, élus et décideurs frangais

Conférence de consensus

Interventions non médicamenteuses (INM) : de la science a la reglementation
Présentation du cadre scientifique et éthique standardisé d’évaluation des INM
Sénat, Vendredi 6 octobre 2023, 9h-13h

Organisé par Philippe MOUILLER, Sénateur des Deux-Sevres
Vice-Président de la commission des affaires sociales
En partenariat avec la société savante des INM, la NPIS

NS
/
SENAT
\\~") Non-Pharmacological
Intervention Society

http://npimodel.org/
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