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Introduction Objectifs

Les professionnels de la prévention, de la santé et du social travaillant avec des personnes de plus de 60 ans

recourent de plus en plus aux pratiques non pharmacologiques (Ballard et al., 2011; Gow et al., 2012). Ces
méthodes ciblées et personnalisées sont nommeées par les scientifiques des interventions non
médicamenteuses ou INM. Elles se distinguent des médecines alternatives, des pratiques socio-culturelles
et des messages généraux de santé publique. Les INM sont des méthodes psychologiques, corporelles,
manuelles, numériques, nutritionnelles, ergonomiques ou phytothérapiques (Figure 1). Elles sont non
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invasives et complémentaires des traitements biomédicaux. Elles sont fondées sur la science et en

particulier sur des études interventionnelles (Ninot, 2019). Elles ont pour objectifs (1) de soulager des
symptomes, (2) de prévenir des maladies, (3) d'améliorer I'état général de santé et l'autonomie, (4)
d'améliorer la qualité de vie, (5) et de prolonger la vie sans perte de qualité de vie (successful aging en
anglais). De nombreux chercheurs et praticiens signalent les difficultés a identifier les études comparatives
(aussi appelées interventionnelles ou cliniques) sur les INM pour mieux vieillir dans la littérature (Hoffmann
et al., 2013). Une équipe de la Plateforme universitaire CEPS a pensé un systeme numérique a cette fin.
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Figure 2 : Positionnement des INM dans la santé intégrative et le bien-vieillir

Opinions, témoignages, expériences personnelles, vécus, récits...

Soins
paramédicaux

Médecines
alternatives et
complémentaires

Remedes
naturels

Science

Recherches, études

%N

Pratiques socio-culturelles
Produits de consommation courante
FakeMed

INM

Interventions non médicamenteuses

Figure 3 : Processus général de validation scientifique des INM
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Figure 4 : Moteur de recherche des études interventionnelles-cliniques sur le bien-vieillir
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Méthode

Nous avons congu de maniére collaborative un systéme
permettant aux professionnels d'identifier les études et
aux chercheurs de partager leurs publications d'études
interventionnelles ou cliniques évaluant des INM pour
mieux-vieillir. Ces études testent les bénéfices et les
risques d'INM sur différents déterminants de santé en
comparant un groupe, (étude avant-aprés), plusieurs
groupes (étude controlée), ou plusieurs groupes de
personnes tirées au sort (étude randomisée controlée).

Y 8 O

Interventions Interventions Interventions
psychologiques physiques nutritionnelles
é santé santé

Interventions
numériques
santé

Art Thérapie Activité physique Complément Objet connecté

alimentaire

Lithothérapie
Education pour Mycothérapie
la santé

Thérapie par
le jeu vidéo

Hortithérapie
Thérapie
nutritionnelle

Objet ergonomique

Physiothérapis
lysiotherapie Phytothérapie

Psychothérapie Thérapie par la

Thérapie manuelle réalité virtuelle

Thérapie par

Zoothérapie les ondes

Thermalisme L i
Thérapie cosmétique

Autre

Figure 1 : Classification des INM (Plateforme CEPS, 2019)

Conclusion

Comme la HAS en 2011, le Plan Maladies Neurodégénératives
2014-2019 fait le constat que «les approches thérapeutiques
non meédicamenteuses sont trés peu développées en France»
(p-104). Le systéme BienvieillirINM compile, trie et partage
en accés libre toutes les publications d'études
interventionnelles et d'essais cliniques sur les INM ciblés sur le
bien-vieillir et la prévention de la perte dautonomie. Il
facilitera la pertinence des choix et des usages des INM des
professionnels travaillant auprés des personnes agées.

https://bienvieillirinm.fr
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