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LE MOT DES FONDATEURS.

Avant propos

Le rapport A-MCA 2021 avait vocation a poser les bases des thematiques transverses liees aux
pratiques complémentaires (définition, évaluation, formation, intégration, dérives). Cette année, il
s'agit d'apporter des reperes structurants pour la qualité/sécurité des pratiques a partir de 65
grandes recommandations dont certaines sont destinées aux praticiens (28 principes), d'autres aux
organisations (17 principes) ou d'autres encore aux usagers (20 principes).

Quels sont les pre-requis essentiels des praticiens pour exercer de facon adequate une pratique
complementaire ? Comment les intégrer de facon adaptee au coeur des organisations ? Comment se
repérer en tant qu'usager ? Voici les trois grands axes portes par ['"A-MCA pour soutenir la qualite et
l'éthique des pratiques.

Véronique SUISSA, Serge GUERIN, Dr Philippe DENORMANDIE.


https://uploads-ssl.webflow.com/621909f26b203591d1065312/63e28c6927289c545904134f_2023%2002%2007%20R%C3%A9f%C3%A9rentiel%20Praticiens.pdf
https://uploads-ssl.webflow.com/621909f26b203591d1065312/63e28c91afe3b654772d3beb_2023%2002%2007%20R%C3%A9f%C3%A9rentiel%20Organisations.pdf
https://uploads-ssl.webflow.com/621909f26b203591d1065312/63e28cb4cc68b11635fc7e5b_2023%2002%2007%20R%C3%A9f%C3%A9rentiel%20Usagers.pdf
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RAISON D'ETRE

PRESENTATION h'd
GENERALE DE L’A-MCA

L'A-MCA est le lieu d'expertise des pratiques complémentaires et de prevention. Elle s'inscrit dans
une demarche en faveur de la santé dont l'objet est de « permettre de vivre en bonne sante et de
promouvoir le bien-étre de tous » (OMS).

Elle ceuvre en faveur du bien-étre de tous les citoyens en santé ou en situation de
fragilite/vulnérabilité.

Elle n'est pas militante et ne defend pas une « pratique » ou un « champ de pratiques », mais
cherche a contribuer au maintien de la santé en mobilisant une diversité de pratiques adaptees au
béneéfice des personnes. 3


https://www.agencemca.fr/
https://www.agencemca.fr/
https://www.agencemca.fr/

MISSIONS / ACTIONS

PRESENTATION DE SES h'd
MISSIONS ET DE SES ACTIONS G

Les missions et actions de [A-MCA s'inscrivent dans une demarche d’intéret general en lien avec les
pratiques complementaires, de prevention et de santé durable.

Ses missions multiaxiales sont réparties en quatre branches :
reflechir, agir, informer et democratiser.

Ses actions transversales s'articulent autour de quatre principaux domaines :
la recherche, les actions de terrain, les publications et les evenements.


https://www.agencemca.fr/
https://www.agencemca.fr/
https://www.agencemca.fr/

POSITIONNEMENT

SON RAPPORT AUX PRATIQUES

L'A-MCA a pour objet de soutenir les bonnes pratiques de santé tout en luttant
contre les dérives. Son rapport aux pratiques s'appuie sur des criteres
objectivables fondes sur les normes existantes, les travaux gouvernementaux, les
recherches scientifiques et les recommandations sanitaires.

S'alignant sur ces dimensions normatives, elle distingue ses actions selon les
difféerents niveaux d’'assise des pratiques pour :

- Soutenir le deploiement des pratiques validees*, recommandées* ou acceptees*
- Informer les publics sur les pratiques tolerees*

- Lutter contre les pratiques rejetees*

Agence des Médecines
Complémentaires Adaptées

https://www.agencemca.fr/

*Validees : pratiques validées par
la HAS

*Recommandeées : pratiques
recommandées par les autorites
*Acceptees : detiennent des normes
de formation réglementaires ou
universitaires

*Tolerées : ne détiennent aucune
norme, mais restent
complementaires

*Rejetees : alternatives et/ou
dénoncées par les autorités et/ou
EEEIES
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CITOYENS

SES ACTIONS EN FAVEUR

Complémentaires Adaptées

DU GRAND PUBLIC

Au travers de son Réseau Citoyen des Médecines Complémentaires Adaptées (RC-MCA), ' A-MCA
participe concretement a la prévention en sante et a la diffusion d’'informations dans le domaine.

Le Réseau Citoyen mene une variété d'actions sociales et solidaires au benéfice des citoyens en
santé ou en situation de fragilite. Il déploie notamment des programmes d’activites de bien-étre
(sport, art-thérapies, diététique, etc.) au coeur des organisations, en particulier celles accueillant des
publics fragiles ou vulnérables : Ehpads, associations de patients, d'aidants, etc. Il organise eégalement
des événements a thématiques (conférences, débats, webinaires) autour de la prévention, du bien-
etre et de la santé durable, spéecifiguement dediés au grand public. Ses actions sont conceptualisees
et menees par 'A-MCA, et dans certains cas, aux cotés de ses differents partenaires.



https://www.agencemca.fr/
https://www.agencemca.fr/nos-activites
https://www.agencemca.fr/

SALARIES ET PRATICIENS

SES ACTIONS EN FAVEUR
DE LA FO RMATI ON CONTINUE
DES SALARIES ET DES PRATICIENS

Au travers de son Espace de Formation pour la Prévention Santé (E-EPS), 'A-MCA participe
concretement a la montée en expertise des salariés et des praticiens en MCA. Au-dela des formations
en entreprise, l'espace deploie des programmes de sensibilisation et de formation, specifiqguement
dedies aux praticiens issus de disciplines differentes. Ces programmes pluridisciplinaires sont

adaptés aux difféerents niveaux et parcours des praticiens, distinguant ainsi les sensibilisations (1 a 2
jours), les formations courtes (3 a 5 jours), les formations longues (6 a 9 jours) et les supervisions (9
jours). Cette démarche de formation continue a vocation a assurer la qualité/sécurité des pratiques
tout en facilitant la professionnalisation des praticiens que 'A-MCA mobilise tout au long de 'annee,

au travers de ses actions, celles de son Réseau Citoyen (RC-MCA) et/ou de son Espace de Santé

Durable (E-SD). 7/



https://www.espaceefps.fr/
https://www.agencemca.fr/nos-activites
https://www.espaceesd.fr/
https://www.agencemca.fr/
https://www.agencemca.fr/

ORGANISATIONS

SES ACTIONS EN FAVEUR

Espace de Santé Durable

DES ORGANISATIONS

Au travers de son Espace de Santé Durable (E-SD), 'A-MCA soutient la qualité de vie au coeur des
organisations au bénéfice des salariés et/ou des usagers. L'Espace déploie des programmes de
prévention personnalisés, impliquant une diversite d'activités : journées découvertes, seances bien-
etre, ateliers pratiques, conferences a thematiques, seminaires, formations ciblees. Ces activités sont
adaptées aux differents publics (salariés et/ou usagers) et a leurs spécificités. Ces programmes sont
déployés au sein d’'une variété d’'organisations (villes, entreprises, gsroupes de santé, Ehpads, etc.) et
ont vocation a déevelopper ou renforcer la santé durable et la qualité de vie en leur sein. Tout
particulierement attentif a la qualité/sécurité des interventions des praticiens, 'E-SD s'attache a

mobiliser des intervenants (praticiens, formateurs, etc.) diment formés, qualifiés et expérimentés
dans leur domaine.



https://www.espaceesd.fr/
https://www.agencemca.fr/
https://www.agencemca.fr/

LE CADRE CONCEPTUEL
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LE CHAMP DU NON CONVENTIONNEL
ET SA DELIMITATION

Les pratiques de bien-étre s'inscrivent dans le champ du « non conventionnel », c’est-a-dire hors du
champ biomedical de réeference.

Ce referentiel n'englobe pas le caractere illimité du « non conventionnel » qui mele un vaste champ
de pratiques dont certaines sont eprouvees et/ou normeées, insuffisamment éprouvees, douteuses

volre dangereuses.

L s'intéresse a un ensemble de pratiques detenant une assise scientifique et/ou réglementaire
(legislation/formation) et/ou universitaire. 0



UN SPECTRE LIMITE DE PRATIQUES

Ce referentiel englobe un ensemble de pratiques clairement délimitees, reparties en deux catégories
spéecifiques de pratiques :

e d'une part, les pratiques non médicamenteuses officielles : c'est-a-dire celles actuellement
validees et/ou recommandées par les autorites et pleinement intégrées a 'écosysteme de sante;

o d'autre part, les pratiques complémentaires acceptees : c'est-a-dire celles actuellement
reglementées par la loi et/ou déetenant des normes de formation qui s'integrent de facon
croissante a l'ecosysteme de sante.
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LISTES DE PRATIQUES CONCERNEES

Pratiques non medicamenteuses officielles

Validées par la HAS
(1) Diététique (2) Ergothérapie (3) Kinésithérapie (4)
Psychomotricité (5) Soutien psychologique

Recommandees par les Autoritées

(6) Activités physiques adaptées (7) Activités
physiques et sportives (8) Interventions bénévoles
(9) Médiation en santé (10) Médiation sociale (11)
Patient partenaire (12) Socio-esthétique

Pratiques complémentaires acceptéees

(13) Acupuncture (14) Aromathérapie (15) Art-
thérapies (16) Auriculothérapie (17) Chiropraxie
(18) Compléments alimentaires (19) Dramathérapie
(20) Homéopathie (21) Hypnose (22) Massages

(23) Médiation artistique (24) Méditation

(25) Musicothérapie (26) Ostéopathie

(27) Phytothérapie (28) Qi gong (29) Réflexologie
(30) Relaxation (31) Shiatsu (32) Sophrologie

(33) Tai-chi-chuan (34) Yoga (35) Zoothérapie

12



LES PRATIQUES COMPLEMENTAIRES
ADAPTEES

Les pratiques complémentaires adaptees sont celles qui, par nature, detiennent une assise
scientifique et/ou reglementaire (législation/formation) et/ou universitaire, et qui sont dispensées
dans le respect des normes legislatives et des principes éthiques exposés dans ce référentiel.

Autrement dit, la nature de la pratique complementaire ne suffit pas pour la qualifier d'adaptee:
seul le respect des critéres de qualite et de sécurite les rend adaptees aux publics qui les utilisent.

13
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REFERENTIEL DES PRATICIENS DU BIEN-ETRE

PREAMBULE ET GENERALITES

Ce réferentiel s'adresse a tout praticien exercant une pratique détenant une assise scientifique
et/ou reglementaire et/ou universitaire et dont la liste est présentee dans ce présent document. Il
a vocation a apporter des reperes structurants aux praticiens et futurs praticiens dument formes et
issus de disciplines differentes. Il constitue, par nature, un outil pratique dont U'objet est d’assurer
et dhomogeneiser la qualité/securité des pratiques complementaires. Il ne se substitue pas aux
chartes ou réferentiels existants, notamment ceux, propres a chaque pratique. Il constitue un outil
eminemment complémentaire et pluridisciplinaire en faveur d’'une demarche collegiale de qualite.
ILintegre et complete les principes de la charte ethique des praticiens de 'A-MCA, publiee au sein
du rapport A-MCA "Structurer le champ des MCA", édité en 2021 (Fauve, 2021).
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l. LES FONDAMENTAUX
DE LA FORMATION
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LISTE DES CRITERES QUALITE/SECURITE

Durée minimale Format presentiel Reconnaissance Actualisation Régularité Supervision Qualifications
en formation en formation du des de la formation des des
initiale initiale diplome connaissances continue pratiques formateurs



PRINCIPE 1

SUIVRE UNE FORMATION INITIALE
RECONNUE ET SUFFISANTE

Le praticien bien-etre doit avoir suivi une formation initiale suffisante de 300h minimum pour les
praticiens bien-éetre et de 100h minimum pour les professionnels de santé ou psychologues.

La formation initiale doit avoir éte suivie majoritairement en préesentiel et de facon obligatoire
pour les exercices pratiques et/ou impliquant des approches par le toucher.

Lorsque cela est possible, favoriser des formations plus longues que celles indiquees ci-dessus,
est recommande.

19



PRINCIPE 2

SE FORMER DE FACON CONTINUE

Le praticien bien-etre s'engage a actualiser regulierement ses connaissances et ses competences
dans le cadre d’'une demarche de formation continue.

La formation continue doit etre diversifiee et s'inscrire a deux niveaux :
e dans un travail personnel (ex. : veille scientifique, revues spécialisées, juridique, etc.) ;
e dans un travail professionnel (ex. : collogues, séminaires, rencontres, etc.).

La formation continue doit intégrer a minima des connaissances en risques medicaux et en
psychopathologie.

20



PRINCIPE 3

ETRE SUPERVISE DANS SA PRATIQUE

Le praticien s’engage a étre supervisé dans sa pratique par un professionnel qualifie dans
l'analyse structuree de situations vecues et complexes.

La supervision doit etre reguliere et dispensee par un professionnel de santé ou un psychologue
experimente dans la pratique de supervision.

La supervision peut éetre dispensee de facon individuelle ou en groupe. En groupe, le praticien est
encourage a s'inscrire au sein de groupes pluridisciplinaires impliquant des praticiens issus et non
Issus de sa discipline.

A



PRINCIPE 4

SE SPECIALISER POUR
ACCOMPAGNER LA SANTE

Le praticien bien-etre s'engage a suivre des specialisations en lien avec les publics qu'il
accompagne et, en particulier, s'il intervient ou souhaite intervenir aupres de personnes en

situation de fragilite ou de vulnérabilite.

Les spécialisations doivent etre régulieres et dispensees par des professionnels de santé ou
psychologues expérimentés dans 'laccompagnement des publics et/ou des secteurs concernés par

les spécialisations.

Les praticiens bien-étre n'interviennent pas aupres de publics en situation de fragilité ou de
vulnéerabilité s'ils n'ont pas effectué de specialisations en lien avec les publics concerneés.

22



Il. LES DOMAINES
D'INTERVENTION
DES PRATICIENS
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LISTE DES CRITERES QUALITE/SECURITE

: Therapeutique . . : : : Reorientation vers
Intervention pour . P . d Intervention Techniques Intervention hors Pas d'intervention oy .
. A réservé/en . un medecin
le bien-etre . . concordante avec Issues de la de ses hors de ses
. adequation avec . NP . . autant que de
exclusivement a loi la profession discipline competences competences besoin



PRINCIPE 5

INTERVENIR EXCLUSIVEMENT POUR
LE BIEN-ETRE

Le praticien bien-étre intervient exclusivement pour le bien-étre d’'une personne, c'est-a-dire
dans U'objectif de permettre le maintien de sa sante et de s’@panouir dans toutes ses
composantes (physique, psychique et sociale) en visant a optimiser ses modes de vie et
participer a sa qualité de vie en cohérence avec les soins officiels, sans intégrer d'action

therapeutique/psychotherapeutique.

Le bien-étre peut se définir comme un ressenti subjectif d'apaisement ou de bienfait percu par un
individu sur sa santé physique et/ou psychologique et/ou sociale.

Le praticien qualifié pour le bien-étre est un professionnel de l'accompagnement dument forme,
dont l'objet est de soutenir le bien-étre global d'une personne.

yAS



PRINCIPE 6

NE PAS INTERVENIR DANS UNE VISEE
THERAPEUTIQUE

Le praticien bien-éetre s’engage a exclure les interventions a visée thérapeutique dont la prise en charge
est reservee aux professionnels du soin et de la santé dans l'objectif d’'ameliorer ou de gueérir un
symptome, une maladie ou une souffrance d’'une personne en situation de fragilite ou de vulnérabilite.

Le therapeutique peut se définir comme un apaisement ou un bienfait objectif sur sa sante physique,
nsychologique et soclale.

'Intervention therapeutique peut se déefinir comme une intervention biopsychosociale en sante d'ordre
preventive, curative ou palliative.

_e praticien qualifié pour l'intervention therapeutique est un professionnel de accompagnement dument
formeé dont l'objet est d'améliorer ou de guérir un symptome, une maladie ou une souffrance.
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PRINCIPE 7

INTERVENIR EN CONCORDANCE'AVEC
SA PROFESSION D'ORIGINE

Le praticien bien-éetre doit intervenir en concordance avec sa profession d’origine, les formations
et diplomes qui s’y rattachent.

Il intervient en cohérence avec sa formation (initiale et continue) et dans le respect des lois, des
normes et des regles ethiques regissant sa profession d'origine.

Les techniques qu'il utilise doivent etre en accord avec le diplome obtenu et le domaine de
competences propre a son activitée. Par consequent, il s'engage a ne pas utiliser sa pratique dans
d’autres situations que celles autorisees strictement par sa profession.
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PRINCIPE 8

NE PAS DEPASSER SON DOMAINE DE
COMPETENCES

Le praticien intervient exclusivement dans son champ de compeétences.

Il exerce sa pratique dans les domaines pour lesquels il peut justifier de connaissances et de
compeétences et d’'une experience suffisante.

Le praticien intervient en cohérence avec son champ d'expertise. Il ne doit pas entreprendre ou
poursuivre un accompagnement dans les domaines depassant ses connaissances, son experience
et les moyens dont il dispose.

Le praticien est tenu de diriger vers un medecin toute personne se plaignant ou présentant des
symptomes depassant son champ de compeétence. Il est tenu de ne pas conseiller ou prescrire des
medicaments si la legislation en vigueur ne 'y autorise pas.
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[1l. LES INFORMATIONS
ESSENTIELLES AUX USAGERS
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LISTE DES CRITERES QUALITE/SECURITE

Dialogue avec Nature des Clarification Information Mise a o .. .
, . R . L. Variete, qualite Information
l'usager et renseignements envers les complete sur le disposition de e R <
. . . . et fiabilite des complete des la
transparence des apportes sur la champs/limites deroulement des ressources e .
. . : . . . i ressources premiére seance
informations pratique d'intervention seances documentaires



PRINCIPE 9

RENSEIGNER L'USAGER SUR SA
PRATIQUE

Le praticien bien-éetre est tenu de renseigner l'usager de tout ce qui releve de la pratique, en
particulier sa définition, son cadre juridique, ses régles ethiques, ses objectifs, ses applications,
ses contre-indications, ses normes d’hygiene et de securite.

Le droit a l'information est un principe fondamental que le praticien est tenu de respecter.

Les informations communiquées doivent etre objectives, fondees sur les normes juridiques et les
realités scientifiques.

Les informations doivent exclure toute forme de proselytisme. 3



PRINCIPE 10

L'INFORMER DE SES
CHAMPS/LIMITES D'EXPERTISES

Le praticien bien-etre s'engage a informer l'usager de tout ce qui releve de ses champs et limites
d’expertises et, en particulier, ses domaines de formation (initiale et continue), d’expériences
(population, secteur) et d’interventions (bien-étre et/ou thérapeutique) en cohérence avec ses
qualifications initiales.

Le praticien est tenu d’apporter une information eclairée concernant ses domaines et limites
d'expertises.

Il n"utilise pas de termes (ex. : médicaux, paramédicaux) pouvant induire une confusion sur la
nature de ses compeétences effectives. Il ne doit pas accompagner la personne s'il n'a pas la
formation ou les compétences requises. 32



PRINCIPE 11

APPORTER UNE PLEINE INFORMATION
RELATIVE AUX SEANCES

Le praticien bien-etre s'engage a apporter une information complete relative a tout ce qui releve
d'une séance et, en particulier, son déroulement, les modalités géneérales de suivi (durée,
frequence, etc.), ses objectifs, ses tarifs et ses modes d'accompagnement éventuels.

Les informations relatives aux seances doivent étre communiquées des la premiere rencontre avec
['usager.

Les aspects de mise en ceuvre des séances (suivi, objectifs, tarifs, etc.) doivent faire l'objet d'une
pleine adhésion de 'usager.
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PRINCIPE 12

METTRE A DISPOSITION DES
RESSOURCES DOCUMENTAIRES

Le praticien bien-etre s'engage a mettre a disposition de 'usager un ensemble de ressources
documentaires, accessibles au grand public et issues de sources fiables.

Le praticien doit mettre a disposition des contenus liés a la pratique, a son cadre juridique et
ethique. Il diffuse des contenus permettant a l'usager de mieux comprendre la pratique (définition,
objectifs, déontologie, etc.), la ou les chartes éthiques auxquels il se référe, les textes de lois
eventuels et/ou regles d'installation, d’hygiene et de sécurité.

Il exclut la mise a disposition de contenus non fondes et est encourage a diffuser des contenus
variés (ex. : suides, fiches pratiques, charte éthique). 34



V. LES SAVOIRS
INDISPENSABLES POUR
EXERCER
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LISTE DES CRITERES QUALITE/SECURITE

__ e . e e Capacité a Capacitée a .
Maitrise Maitrise des Competences Mobilisation de -ap pacl Developper
. - . . NP distinguer/ne reconnaitre les i
des savoirs savolr-faire relationnelles/ savolirs maitrises - . . Ses savolrs en
.. . ) . . pas mobiliser ses limites de son i
theoriques professionnels posture adequate et eprouves . continu
croyances savoir



PRINCIPE 13

MAITRISER LES SAVOIRS THEORIQUES

Le praticien bien-éetre doit pleinement maitriser les fondamentaux theoriques en lien avec sa
discipline et, en particulier, son histoire, ses theories, son cadre juridique, ethique et
deontologique.

Le praticien doit s'appuyer sur des connaissances exclusivement éprouvees et étre en capacite de
discerner ce qui releve de ses connaissances professionnelles et de ses croyances personnelles.

Le praticien se doit de reactualiser ses connaissances et se tenir informé des développements de
sa pratique et de ses techniques.
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PRINCIPE 14

S'APPROPRIER LES SAVOIR-FAIRE
PROFESSIONNELS

Le praticien bien-étre doit pleinement maitriser les fondamentaux pratiques en lien avec sa
discipline et, en particulier, les techniques qui en sont issues, la conduite d’entretiens, la
conception et la mise en place d'un parcours d’'accompagnement, et la realisation de bilans.

Le praticien doit s'appuyer sur des savoir-faire exclusivement maitrises et eprouves.

En aucun cas, le praticien n'utilise ses croyances personnelles pour justifier d'une pratique, d'une
meéethode ou d'une technique aupres de ['usager.

Les techniques utilisées par les praticiens « bien-etre » doivent exclusivement s'inscrire dans le
champ du bien-étre et exclure toute visee therapeutique. 38



PRINCIPE 15

EXPRIMER UN SAVOIR-ETRE
RELATIONNEL

Le praticien bien-éetre doit pleinement maitriser les fondamentaux relationnels en lien avec sa
discipline et, en particulier, en matiere de posture professionnelle, de capacite d'ecoute, de
dialogue et d’adaptabilité avec l'usager.

Les attitudes du praticien doivent s'appuyer sur les principes ethiques et deontologiques de la
profession.

Le praticien doit etre en capacité d'établir et de maintenir une relation de qualité avec ['usager,
fondeée sur les principes d'alliance et de coopération.

39



PRINCIPE 16

(RE)CONNAITRE‘LES LIMITES DE'SON
SAVOIR ET LE DEVELOPPER

Le praticien bien-étre doit étre a méme d’identifier les limites de son savoir (savoir, savoir-faire,
savoir-étre) et de s'inscrire dans une demarche de développement de ses
connaissances/compeétences, en particulier, a travers la formation continue et la supervision des
pratiques.

Le praticien doit étre en capacité de reconnaitre les limites de son savoir, en particulier, aupres de
['usager. Il doit s'appuyer sur des savolrs exclusivement objectivables. En aucun cas, ses croyances
ne doivent modeéliser 'accompagnement de ['usager.
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V. LES EXIGENCES DE LA
PRATIQUE DE TERRAIN

&



LISTE DES CRITERES QUALITE/SECURITE

Complémentarité Refus Approche/ Approche/ Coopération avec Respect de la Lieu d'exercice
dela d'intervention coopération coopération l'écosystéeme et legislation et des conforme aux
pratique substitutive interdisciplinaire pluridisciplinaire acteurs de santé regles juridiques normes



PRINCIPE 17

EXERCER SA PRATIQUE EN PLEINE
COMPLEMENTARITE

Le praticien bien-éetre est tenu d’exercer sa pratique en pleine complementarité des traitements
meéedicamenteux et de toute prise en charge medicale, parameédicale et psychologique.

Toute pratique complémentaire est considerée comme un complément aux soins prodigues par la
méedecine. Le praticien n'intervient jamais de facon substitutive a des traitements medicaux. Il est
egalement tenu de ne pas inciter a modifier ou interrompre le traitement medical de la personne
qu’ll accompagne.
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PRINCIPE 18

COOPERER AVEC L'ENSEMBLE DES
ACTEURS

Le praticien coopere avec l'ensemble des acteurs impliquant les praticiens bien-étre diiment
formes et issus ou non de sa discipline, ainsi que les professionnels du soin et de la sante
(medecins, paramédicaux, psychologues, associations de patients, etc.).

Le praticien n'interfere jamais dans la prise en charge méedicale, paramédicale, psychologique ou
de bien-étre dont benéficie l'usager. Il intervient toujours en pleine concordance avec les soins
officiels qui lui sont prodigues.

Dans l'interet de ['usager, il sS'engage a coopérer avec 'ensemble des acteurs et n'hesite pas, i
necessaire, a orienter 'usager vers un autre professionnel.

Il s'attache a entretenir des rapports de confraternité avec 'ensemble des acteurs : professionnels
du soin et de la sante, praticiens issus ou non de sa discipline.
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PRINCIPE 19

RESPECTER LA LEGISLATION ETLES
REGLES JURIDIQUES ET FISCALES

Quel que soit son mode d’exercice (indépendant, salarig, etc.), le praticien respecte la législation

en vigueur. Lorsque le praticien est indépendant, il respecte, en particulier, les regles juridiques
et fiscales afferentes a ses activites professionnelles.

En tant que salarie, le praticien respecte l'ensemble des regles afferentes a 'organisation pour
laguelle Il exerce.

En tant qu’independant, le praticien doit souscrire une assurance responsabilité civile
professionnelle et toute autre assurance necessaire a ses activités. Il tient egalement une
comptabilite adaptee aux regles de son statut et peut justifier 'ensemble de ses prestations.
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PRINCIPE 20

DISPOSER D'UN LIEU D'EXERCICE
CONFORME AUX NORMES

Le praticien doit disposer d'un lieu d’exercice professionnel, d’'une installation convenable et
conforme aux normes d’installation, d’hygiene et de securite.

Le praticien ne recoit pas un usager dans un lieu ne respectant pas l'ensemble des normes.
Il doit également avoir le matériel nécessaire a l'exercice de sa pratique.

Plus largement, le lieu d'exercice doit permettre de respecter le confort, l'intimité et la dignité des
personnes qu'il accompagne.
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VI. LES FONDEMENTS DE
L'ACCOMPAGNEMENT

|



LISTE DES CRITERES QUALITE/SECURITE

Respect des Respect du devoir

Connaissance/ Absence de Intervention dans Preservation de Respect de la ,
. . A croyances et , i d'alerte en
respect des droits jugement envers le seul Iinteret de 'anonymat de protection des "y
, , valeurs de , ) conformite avec
de la personne l'usager l'usager \ l'usager donnees RGPD .
l'usager la loi



PRINCIPE 21

RESPECTER LES DROITS ET LA LIBERTE
DE LA PERSONNE

Le praticien refere son exercice aux principes edictes par la legislation nationale, europeenne et
internationale, sur le respect des droits fondamentaux des personnes et, en particulier, de leur
dignite, de leur liberte et de leur protection.

Il respecte l'autonomie de la personne qu’il accompagne et, tout particulierement, sa liberte de

jugement et de decision. Le praticien intervient avec le consentement libre et eclairé des
personnes.

Il ne s'immisce jamais dans la vie privee de son client et, en aucun cas, ne porte de jugement de
valeur a son egard. 49



PRINCIPE 22

(EUVRER DANS L'INTERET ET LE RESPECT
DE L'USAGER

L'interet, le respect et, plus largement, le bien-etre de l'usager doivent toujours constituer un
element prioritaire d'exercice pour le praticien.

Les pratiques complémentaires impliquent la mise en ceuvre de moyens tendant vers ['autonomie
et le mieux-étre des usagers, dans le respect de leurs valeurs et de leurs croyances (religieuses,
politiques ou philosophiques) et sans jamais mettre en péril leur intégrité psychique, sociale et
morale.
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PRINCIPE 23

PRESERVER L'ANONYMAT DES
PERSONNES

Le praticien préserve la vie privee et lintimite des personnes qui le consultent ou 'ont consulte,
en garantissant leur anonymat. Lorsqu'’il utilise des donnees issues de son expérience ou de ses
documents de travalil, le praticien doit prendre toutes les dispositions pour que lUidentification

de l'usager ne soit pas possible.

L'obligation de confidentialité s'impose au praticien sauf exceptions prevues par la loi. Elle est
illimitée dans le temps et recouvre l'ensemble des informations dont dispose le praticien.

Le praticien respecte la legislation concernant la protection des données personnelles décrites
dans le Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD). 5]



PRINCIPE 24

RESPECTER LE DEVOIR D'ALERTE EN CAS
DE DANGER

En cas de danger ou de situation de maltraitance constatee, le praticien est tenu de respecter
son devoir d'alerte dans le respect de la législation en vigueur en informant les autoritées
publiques compétentes.

Le praticien doit connaitre les autorités compétentes en la matiére (DGCCRF, Conseils de ['Ordre,
Miviludes, etc.) et avoir a disposition leurs coordonnées pour les alerter dans les plus brefs délais.

52



VIl. LA DEMARCHE
D'UN ACCOMPAGNEMENT

&




LISTE DES CRITERES QUALITE/SECURITE

Temps Capacite a définir Définition de Adhesion de Temps d'échange Recueil des Capacité a adapter
d'accueil de la demande de l'objectif de l'usager et contrat en amont/aval ressentis et de la 'accompagnement
l'usager l'usager 'accompagnement oral ou écrit des séances satisfaction si besoin



PRINCIPE 25

SAVOIR ACCUEILLIR L'USAGER ET
COMPRENDRE SA DEMANDE

Le praticien s'engage a dédier un temps d’accueil (lors de U'entretien initial) permettant de créer
du lien avec l'usager, de Uinformer, de recueillir un ensemble d'informations necessaires
(attentes, parcours, etc.), de réepondre clairement a ses interrogations et d'identifier pleinement
sa demande.

Le praticien n’initie jamais de seances sans s'assurer au prealable de la pleine adhésion de
['usager.

Le praticien n'engage pas d'accompagnement s'il ne détient pas les compeétences et l'expéerience
EESEUES 55



PRINCIPE 26

CLARIFIER L'OBJECTIF DE
L'ACCOMPAGNEMENT

Le praticien s’engage a clarifier Uobjectif general de 'accompagnement et ses modalités de mise
en ceuvre (fréquence, dureée, etc.) aupreés de l'usager.

Le praticien n'engage pas d'accompagnement sans l'accord ou ['adhésion explicite de ['usager.

Le praticien doit etre en capacité de proposer un parcours d'accompagnement personnalise dans
le cadre d'un contrat ecrit ou oral.
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PRINCIPE 27

ECHANGER EN AMONT/AVAL DES
SEANCES

Le praticien s’engage a dedier un temps d’eéchanges en amont et en aval des séances dans le but
de définir (en amont) les objectifs spécifiques de chaque séance et de recueillir (en aval) son
véecu (ressentis, interrogations, représentations, etc.) et sa satisfaction.

Le praticien n'initie pas de séances sans avoir exposer clairement ses objectifs.

Il doit egalement organiser les seances de facon a permettre un temps suffisant de dialogue
centré sur le véecu et la satisfaction de ['usager.
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PRINCIPE 28

POUVOIR ADAPTER SA PRATIQUE
A LA SITUATION DE L'USAGER

Le praticien doit étre, a tout moment, en capacité d’adapter sa pratique (approche, techniques,
mise en ceuvre, etc.) et les modalités de 'accompagnement selon la situation spécifique de
'usager et/ou ses fragilités (ex. : maladie, handicap, vieillissement).

Le praticien n’intervient pas si la situation reclame des adaptations pour lesquelles il n'a pas les
competences. Dans ce cas, il reoriente l'usager.
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ANNEXE PRINCIPE 19 (1/3)

RESPECTER LA LEGISLATION ET LES
REGLES JURIDIQUES ET FISCALES

Le code de la santé publique prévoit de potentielles sanctions penales en cas d'exercice illegal de la medecine par des
praticiens non conventionnels. L'exercice de la medecine est réservé aux seuls medecins. Ceux-ci doivent etre inscrits au
tableau du Conseil de l'ordre des medecins. Le public peut vérifier cette inscription sur le site du Conseil national de l'ordre
des médecins (CNOM). Les chirurgiens-dentistes et les sages-femmes exercent une profession médicale a compétence
limitée. Ils sont inscrits aupreés de leurs Ordres respectifs (article L.4111-1 et L.4112-1 du code de la santé publique).

Toute personne qui, sans etre medecin - ou hors de leur sphere de compétences pour les chirurgiens-dentistes, les sages-
femmes et les biologistes medicaux - prend part a 'établissement d'un diagnostic ou d’un traitement de maladies, reelles ou
supposees, par acte personnel, consultations verbales ou écrites, exerce illégalement la médecine. Des sanctions (2 ans
d’emprisonnement et 30 000 euros d'amende) sont encourues pour l'exercice illégal de la profession de médecin, de
chirurgien-dentiste, de sage-femme ou de biologiste médical (article L.4161-1 et L4161-5 du code de la santé publique).
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ANNEXE PRINCIPE 19 (2/3)

RESPECTER LA LEGISLATION ET LES
REGLES JURIDIQUES ET FISCALES

Les pratiques commerciales trompeuses : la loi distingue deux sortes de pratiques commerciales trompeuses : lesactions trompeuses et
les omissions trompeuses. Dans les deux cas, le consommateur est incité a prendre une decision commerciale qu'il n'‘aurait pas prise en

d'autres circonstances.
Les actions trompeuses : il s'agit des pratiques commerciales qui contiennent ou véhiculent des eléments faux qui sont susceptibles
d'induire en erreur le consommateur moyen, ou bien des eléements vrais, mais presentes de telle facon qu'ils conduisent au meme

resultat.

Les omissions trompeuses : l'omission d'une information peut également induire le consommateur en erreur. Le Code de la
consommation définit comme trompeuse la pratiqgue commerciale qui omet, dissimule ou fournit de facon inintelligible, ambigué ou a
contretemps une information substantielle ou lorsqu’elle n'indique pas sa veritable intention commerciale des lors que celle-ci ne
ressort pas deja du contexte.

Une liste de 22 pratiques commerciales déloyales trompeuses a été établie au niveau européen, et transposée en droit francais (par ex. :
le fait pour un professionnel, de se prétendre signataire d'un code de conduite alors qu'il ne l'est pas ; le fait d'affirmer faussement
qu'un produit ou une prestation de services est de nature a guérir des maladies, des dysfonctionnements ou des malformations). 61



ANNEXE PRINCIPE 19 (3/3)

RESPECTER LA LEGISLATION ET LES
REGLES JURIDIQUES ET FISCALES

Quel que soit son mode d’exercice (indépendant, salarié, etc.), le praticien respecte

L'arreté n° 83-50/A du 3 octobre 1983 relatif a la publicité des prix de tous les services préevoit que toute prestation de service
doit faire l'objet, des qu'elle a été rendue et en tout etat de cause avant paiement du prix, de la delivrance d'une note
lorsque le prix de la prestation est supérieur ou égal a 25 € (TVA comprise). Les conditions dans lesquelles la délivrance d'une
note est obligatoire doivent étre rappelées a la clientele par un affichage lisible au lieu ou s'exécute le paiement du prix.

L'arreté du 3 décembre 1987 relatif a l'information du consommateur sur les prix dispose que le prix de toute prestation de
services doit faire 'objet d'un affichage dans les lieux ou la prestation est proposee au public. L'affichage consiste en

l'indication sur un document unique de la liste des prestations de services offertes et du prix de chacune d'elles. Ce

document, exposeé a la vue du public, doit etre parfaitement lisible de 'endroit ou la clientéele est habituellement recue.

Le prix de tout produit ou de toute prestation de services proposes au consommateur selon une technique de

communication a distance doit etre indiqué de facon précise au consommateur, par tout moyen faisant preuve, avant la
conclusion du contrat. 62
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REFERENTIEL DES ORGANISATIONS

PREAMBULE ET GENERALITES

Ce referentiel s'adresse a toute organisation souhaitant mettre en place un ou plusieurs projets
institutionnels incluant des pratiques complementaires adaptées aux publics aupres desquels elle
souhaite les déployer (habitants, salariés, patients, etc.).

Il a vocation a apporter des repéres structurants aux organisations (villes, entreprises, centres de
soins, mutuelles, etc.). Ce réféerentiel constitue, par nature, un outil pratique dont l'objet est
d’assurer et dhomogeéneiser la qualite/séecurité en matiere de deploiement de pratiques
complementaires. Il ne se substitue pas aux chartes ou referentiels existants, notamment au
referentiel des praticiens de 'A-MCA ou a ceux propres a chaque pratique. Il constitue un outil
eminemment complementaire en faveur d’'une demarche collegiale de qualite.
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. BIEN CONCEPTUALISER
LA DEMARCHE
INSTITUTIONNELLE

&



LISTE DES CRITERES QUALITE/SECURITE

N Ce e S Distinction des Implication
Implication et Dellmltat!on du Identification des publics : santé vs oréliminaire de
aceo rd de. 2 : I?e59|n attentes des situation de toutes les parties
hierarchie Institutionnel usagers fragilité brenantes



PRINCIPE 1

IMPLIQUER LA HIERARCHIE

Les projets impliquant la mobilisation de pratiques complémentaires necessitent l'accord
prealable de la Direction de linstitution.

Le projet peut etre initié sous l'impulsion de la direction ou d'un acteur de ['organisation
(responsable, membre des équipes, etc.) mais nécessite dans tous les cas la pleine adhésion de la

hiérarchie. Pour les centres de soin, l'accord du chef de service et/ou du cadre de sante est requis.

Il est recommandeé de structurer les grandes lignes du projet dans une note d'intention.
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PRINCIPE 2

CLARIFIER LE BESOIN INSTITUTIONNEL

Les institutions doivent pouvoir clarifier leur besoin au regard de leurs propres spécificites
(entreprises, milieu de soin, etc.) et de l'objectif visé par le déploiement des pratiques (qualité de

vie, qualité de vie au travail, etc.)

L'identification du besoin institutionnel impliqgue une demarche d’'ingénierie structuree qui peut
étre ou non accompagnée par une structure externe (détenant impérativement une expertise dans
e domaine des pratiques) mais doit impliquer, dans tous les cas, les differents membres de
'institution, en particulier les équipes de Direction et responsables (Direction, RH, chef de service

hour les établissements de santé, etc.).
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PRINCIPE 3

IDENTIFIER LES ATTENTES DES USAGERS

Les institutions doivent pouvoir identifier les attentes des usagers en considerant a la fois leurs
specificités (habitants, salariés, patients, etc.) et 'enjeu institutionnel du déploiement.

L'identification des attentes des usagers implique une demarche d’ingenierie structurée qui peut
étre ou non accompagnée par une structure externe (détenant impérativement une expertise dans
le domaine des pratiques) mais doit impliquer, dans tous les cas, les usagers de l'institution.
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PRINCIPE 4

DISTINGUER LES PUBLICS EN SANTE VS
EN SITUATION DE FRAGILITE

Les organisations doivent intégrer les spécificites des publics, en distinguant des le départ, les
usagers en sante et ceux en situation de fragilite/vulnérabilite.

La structure doit moduler ses criteres d’exigences lorsqu’elle propose des pratiques ou des
activites aupres de personnes en situation de fragilité/vulnérabilité. Dans ce cas, il est
recommandeé d’intégrer le niveau de specialisation des intervenants et leur expérience dans le
domaine concerné (vieillissement, maladie grave, etc.).
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ll. RECRUTER DES PRATICIENS

QUALIFIES




LISTE DES CRITERES QUALITE/SECURITE

. . . . Praticiens inscrits Praticiens Specialisation . Therapeutique
Reconnaissance Duree minimale s e e . . Intervention pour . .
. dans une specialises dans obligatoire pour . oA reserve/en
du de la formation . . le bien-etre . .
. A . .. demarche de les publics accompagner des . adequation
diplome Initiale . . . . exclusivement .
fomation continue accompagnes fragilites avec la loi



PRINCIPE 5

IDENTIFIER DES PRATICIENS DUMENT
DIPLOMES/FORMES

L'institution s’assure que le praticien soit titulaire d’'un diplome reconnu et que la durée de la
formation initiale soit suffisante : de 300h minimum pour les praticiens bien-étre et de 100h
minimum pour les professionnels de sante ou psychologues.

Un diplome dit reconnu signifie gu’il soit de nature reglementaire ou universitaire : capacité en

médecine, diplome Universitaire (DU) ou Inter universitaire (DIU), diplome dont la formation est
inscrite au Répertoire national de certifications professionnelles (RNCP) ou diplome dont U'Ecole
est agréée par l'Etat.
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PRINCIPE 6

S'ASSURER QUE LES PRATICIENS
SE FORMENT EN CONTINU

L'institution s'assure que le praticien soit inscrit dans une demarche de formation continue, lui
permettant d’actualiser ses connaissances/compétences et d'ameéliorer son expertise aupres de
differents publics, secteurs d’intervention.

La formation continue doit étre diversifiée et s'inscrire a deux niveaux : personnel (ex. : veille
scientifique, juridique, etc.) et professionnel (ex. collogues, séminaires, rencontres
professionnelles, etc.).

Elle engage également la supervision de ses pratiques par un professionnel qualifieé dans l'analyse
structuréee de situations vecues et complexes. 75



PRINCIPE 7

RECRUTER DES PRATICIENS SPECIALISES

L'institution s’assure que le praticien ait suivi des spécialisations en lien avec les publics
accompagnes en son sein et, en particulier, s'il doit intervenir aupres de personnes en situation
de fragilité ou de vulnerabilite.

Les spécialisations doivent etre régulieres, a fortiori lorsqu’elles impliquent des publics
fragiles/vulnérables.

Il est recommandé de ne pas faire intervenir de praticiens bien-étre aupres de publics en situation
de fragilite ou de vulnéerabilité s'ils n'ont pas effectué de specialisations en lien avec les publics
concernes. 76



PRINCIPE 8

DELIMITER LES INTERVENTIONS'AU
CHAMP DU BIEN-ETRE

Les organisations doivent clairement délimiter les interventions au champ du bien-étre dont
l'objectif est de permettre le maintien de sa santé et de s'épanouir dans toutes ses composantes
(physique, psychique et sociale) en visant a optimiser ses modes de vie et participer a sa qualité
de vie en cohéerence avec les soins officiels sans integrer d'action thérapeutique reserves aux
seuls professionnels de sante.

peut se définir comme un ressenti subjectif d'apaisement ou de bienfait percu par un
individu sur sa santé physique et/ou psychologique et/ou sociale.

peut se definir comme un apaisement ou un bienfait objectif sur sa sante
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[1l. STRUCTURER
L'ORGANISATION

&



LISTE DES CRITERES QUALITE/SECURITE

Définition des Coordination Coordinateur dédié Démarche Mise a
principes ethiques, institutionnelle a la supervision d'évaluation du disposition d'un
organisationnels, impliquant une des differents projet et de sa lieu conforme
fonctionnels equipe dédiee acteurs cohérence aux normes



PRINCIPE 9

ETABLIR LES GRANDS PRINCIPES
REGISSANT LES INTERVENTIONS

L'institution détermine et valide 'ensemble des principes ethiques, organisationnels et
fonctionnels du projet en amont de sa mise en ceuvre.

Dans le cadre d'interventions externes (praticiens non salariés), l'institution est encouragée a
mettre en place une convention délimitant 'ensemble des principes (éthiques, organisationnels,
fonctionnels), des missions et des engagements mutuels. Elle s'assure également que le praticien
detienne une assurance responsabilité civile professionnelle et toute autre assurance necessaire a
ses activités. Dans le cadre d’interventions internes (praticiens salariés), l'institution met en place
un contrat de travail délimitant de la méme maniére 'ensemble des principes (éthiques,
organisationnels, fonctionnels), des missions et des engagements mutuels.
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PRINCIPE 10

INSTAURER UNE DEMARCHE DE
COORDINATION DES INTERVENTIONS

L'institution met en place une demarche institutionnelle permettant de coordonner les
pratiques/praticiens en cohérence avec les principes regissant les interventions.

L'institution est encouragee a constituer une equipe déediée a
supervisée par un coordonnateur referent. Le coordinateur su

la coordination du projet et
nervise les differents acteurs

impliqués dans le projet et assure la qualité de la demarche de sélection, d’intégration, de suivi et

de supervision des pratiques/praticiens.

La supervision des praticiens est mise en ceuvre par un superviseur, de preference, medecin ou
psychologue, sensibilisé a la question des pratiques complémentaires et leurs specificites.
Un carnet de liaison a disposition des praticiens, afin d'avoir une trace de la demarche

d’'organisation et de suivi.
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PRINCIPE 11

INSTAURER UNE DEMARCHE
D'EVALUATION DES PRATIQUES

L'institution est encouragée a mettre place une demarche d’evaluation continue concernant la
qualite/securite des pratiques déeployées.

La demarche d’'evaluation doit permettre d'étudier a la fois :
1. le niveau de satisfaction des usagers ;
.le niveau de qualité/sécurité des interventions realisées par les praticiens ;

2
3. les effets de la pratique ;
4. 'adéquation de la demarche pour le triptyque « usagers, praticiens, institutions ».

Elle doit pouvoir etre mise en place par des experts aguerris a la demarche, aux principes et aux
meéthodes d’évaluation.
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PRINCIPE 12

METTRE A DISPOSITION
UN LIEU CONFORME

L'institution doit pouvoir fournir au praticien un lieu d'exercice et une installation convenable et
conforme aux normes d'hygiene et de securite.

L'institution doit fournir au praticien un lieu permettant de respecter le confort, l'intimité et la
digniteé des personnes accompagneées ainsi que le materiel nécessaire a l'exercice de sa pratique.
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V. PROMOUVOIR L'ACCES

A L'INFORMATION




LISTE DES CRITERES QUALITE/SECURITE

Modes

Information Sensibilisation Information Diversification des - :
- : d'informations
aux des complete relative modes .
.. ) . . en coherence
usagers salaries aux seances d'informations

avec les publics



PRINCIPE 13

INFORMER LES USAGERS
DU PROJET INSTITUTIONNEL

L'institution diffuse aupres des usagers une information compléte concernant le projet de mise
en place des pratiques complementaires et de tout ce qui en releve : définition, cadre juridique,
regles ethiques, objectifs, applications, contre-indications, normes d’hygiene et de sécurite.

Le droit a l'information est un principe fondamental que l'institution est tenue de respecter.

L'institution est encouragee a deployer une strategie d'information a travers les instances
representatives et en diffusant des documents d’'informations centrées sur les pratiques
complémentaires. Cette stratégie peut, par exemple, impliquer des reunions d’'informations, la

remise de livrets d'accueil, de guides ou fiches pratiques, etc. Les informations communiquées

doivent etre objectives, fondees sur 'éthique, les normes juridiques et les realités scientifiques. Les
informations doivent exclure toute forme de prosélytisme. 87



PRINCIPE 14

L'institution sensibilise ses salaries au projet instituti

SENSIBILISER LES SALARIES
AU PROJET INSTITUTIONNEL

onnel en diffusant une information

complete relative aux principes ethiques, fonctionnels et organisationnels le régissant.

L'institution est encouragee a deployer une strategie ¢

'Information aupres des equipes en

organisant, par exemple, des reunions d’'information s

nécifiques (ex. : focus pratiques, focus

risques, etc.) ou encore en donnant aux équipes la possibilité d'expérimenter eux-mémes les

pratiques complémentaires proposées aux usagers.

L'institution peut egalement planifier des reunions institutionnelles reunissant differents corps de
metiers ety convier les praticiens. Ces reunions doivent permettre les echanges au sujet de

situations particulieres et complexes.
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PRINCIPE 15

APPORTER UNE PLEINE INFORMATION
RELATIVE AUX SEANCES

L'institution s'engage a apporter aux usagers une information complete relative a tout ce qui
releve d'une séance et, en particulier, son déroulement, les modalités genérales de suivi (duree,
frequence, etc.), ses objectifs, ses tarifs et ses modes d'accompagnement éventuels.

Les informations relatives aux seances doivent étre communiquées par le praticien des sa
premiere rencontre avec ['usager.

Les aspects de mise en ceuvre des séances (suivi, objectifs, tarifs ou gratuité, etc.) doivent faire
'objet d'une pleine adhesion de ['usager.
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PRINCIPE 16

DIFFUSER ET DIVERSIFIER
LES MODES D'INFORMATION

L'institution met a disposition des informations de qualite issues de sources fiables, puis
diversifie les sources et les modalités de diffusion, afin de les adapter aux differents publics.

L'institution est encouragee a structurer une demarche d’'information destinée a toutes les parties
prenantes (équipes, praticiens, usagers, etc.) sous différentes formes (ressources documentaires,
reunions d'informations, sensibilisations a thématiques, etc.) en identifiant les formats adaptés
aux différents publics visés (professionnels, grand public, etc.).
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PRINCIPE 17

INFORMER L'ENSEMBLE
DES PUBLICS

Un dialogue continuel entre les praticiens et l'organisation doit etre instaure et maintenu.

Une stratégie d'information doit etre déployée aupres des équipes en organisant des reunions
d'information spécifiques (ex. : focus pratiques, focus risques, focus niveaux de preuves, etc.) et en
donnant aux equipes la possibilité d’expérimenter eux-memes les pratiques complementaires
DropOSees aux usagers.

Les organisations doivent planifier des reunions institutionnelles réunissant differents corps de
metiers ety convier les praticiens. Ces reunions doivent permettre les echanges au sujet de
situations particulieres et complexes. o]
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REFERENCIEL DES USAGERS

PREAMBULE ET GENERALITES

Ce referentiel s'adresse a tout usager qui benéficie d’'une pratique detenant une assise scientifique
et/ou reglementaire et/ou universitaire et dont la liste est présentée dans ce présent document. Il
a vocation a apporter des reperes structurants aux usagers. Il constitue par nature un outil pratique
dont l'objet est d’assurer et d’homogeneiser la qualité/securité des pratiques complementaires. Il
ne se substitue pas aux chartes ou referentiels existants, notamment ceux propres a chaque
pratique. Il constitue un outil @minemment complementaire et pluridisciplinaire en faveur d’'une
demarche collégiale de qualite. Il integre et complete les principes de la charte ethique des
praticiens de 'A-MCA publiée au sein d’'un ouvrage (Fauve, 2021).
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LISTE DES CRITERES QUALITE/SECURITE

Démarche Distinction des Connaissance Fiabilité des Avis croises de Connaissance
d'information sur niveaux d'assises des pratiques sources professionnels des droits
les pratiques des pratiques illegales d'information de sante en sante



PRINCIPE 1

S'INFORMER SUR LES PRATIQUES
ET LEURS NIVEAUX D'ASSISE

L'usager est encourage a s'informer sur les pratiques et leurs niveaux d’assises, notamment en termes de
reglementation, de formation et de recherche.

L'usager se réfere aux documents officiels pour faire la distinction entre les pratiques validées par la Haute
Autorité de Santé (ex. : diététique, kinésithérapie, etc.) ou recommandeées par les Autorités (ex. : sport, APA,
etc.), les pratiques complémentaires réglementees par la loi (ex. chiropraxie, acupuncture...), celles
bénéficiant de normes de formation réglementaires ou universitaires (ex. : sophrologie, hypnose, etc.), celles
ne bénéficiant pas de normes (ex. : naturopathie, magnétisme, etc..), et celles qui sont dénoncées par les
autorités ou illegales (ex. : méthode Hamer, régimes miracles, etc.).

L'usager se référe aux diplomes réglementaires (diplome d'Etat, titre inscrit au Répertoire National des
Certifications Professionnelles (RNCP), Diplome Universitaire, capacité en Médecine). 97



PRINCIPE 2

CONNAITRE LES PRATIQUES
ILLEGALES

L'usager s'appuie sur les recommandations de la Miviludes pour identifier les pratiques interdites,
illegales et/ou sectaires.

La Miviludes donne acces aux informations concernant les pratiques déviantes et certains annuaires
de pseudo-praticiens a eviter.

L'usager s'assure que la formation du praticien soit conforme a la réglementation en vigueur. Il est
également attentif et sensibilisé aux pratiques relevant de 'exercice illégal de la médecine (ex. : cas
de l'acupuncture réservée aux seuls médecins et sages-femmes)
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PRINCIPE 3

S'ASSURER DE LA FIABILITE
DES INFORMATIONS

Avant de contacter un praticien, 'usager se renseigne et recueille des informations fiables.

L'usager est encourageé a rechercher des informations sur la pratique concernant notamment son cadre
juridique, ses regles ethiques, ses objectifs, ses applications, ses contre-indications, ses normes d’hygiene et de
securite.

En ['absence de documents suffisamment accessibles en termes de vulgarisation, 'usager est encourage a se
renseigner aupreés des acteurs du soin aguerris a ce type de pratique (médecins, infirmiers, psychologues, etc.).

Dans tous les cas, il informe son meédecin traitant de son souhait de recourir a des pratiques complementaires.

Il use avec parcimonie des informations trop vulgarisées (presse grand public) et vérifie les informations. Il évite
tout particulierement les praticiens autoproclameés ou les personnes ou groupes promettant des methodes
miracles. 99



PRINCIPE 4

CONNAITRE SES DROITS
EN MATIERE DE SANTE

L'usager s’appuie sur les textes officiels pour connaitre ses droits en matiere de santé et s'inscrire
dans une orientation adaptee et securisee.

Les principes ethiques permettent notamment de delimiter les droits de l'usager de santeé: le
respect de sa personne, de sa dignite, de son intégriteé physique et morale.

Pour connaitre ses droits, 'usager peut librement se réeferer aux textes de loi et aux fiches du
ministere de la Sante et des Solidarites, rubrique « droit des usagers ». Pour permettre une
orientation adaptee, il est encourage a consulter les fiches du ministere de la Santé relatives aux
pratiques non conventionnelles, ainsi que les rapports publiés par la Miviludes.
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LISTE DES CRITERES QUALITE/SECURITE

Un recours pour le Reconnaissance Durée de la Démarche de Avis meédical
bien-éetre du diplome du formation initiale conseil aupres en cas de
exclusivement praticien du praticien d'acteurs de sante fragilite




PRINCIPE 5

S'ORIENTER POUR LE BIEN-ETRE

L'usager est encourage a s'orienter dans une visée de bien-étre, c'est-a-dire dans l'objectif de
permettre le maintien de sa santé et de s'@épanouir dans toutes ses composantes (physique,
psychique et sociale) en visant a optimiser ses modes de vie et participer a sa qualité de vie en
cohéerence avec les soins officiels et non pas dans un objectif therapeutique dont
'accompagnement est reserve aux seuls professionnels de sante.

peut se définir comme un ressenti subjectif d'apaisement ou de bienfait percu par un
individu sur sa santé physique et/ou psychologique et/ou sociale.

peut se definir comme un apaisement ou un bienfait objectif sur sa sante
physique, psychologique et soclale. 103



PRINCIPE 6

S'ORIENTER VERS UN PRATICIEN
DUMENT DIPLOME/FORME

L'usager s'assure que le praticien soit titulaire d’'un diplome reconnu et que la durée de la formation
initiale soit suffisante : de 300h minimum (ou plus recommandée) pour les praticiens bien-étre et de
minimum 100h pour les professionnels de sante ou psychologues.

Un diplome dit « reconnu » signifie qu’il est de nature réglementaire ou universitaire: capacité en medecine,
diplome Universitaire (DU) ou Interuniversitaire (DIU), diplome dont la formation est inscrite au Répertoire
National de certifications professionnelles (RNCP) ou dipldme dont ['Ecole est agréée par ['Etat.

L'usager est sensibilisé au fait que le seul diplome ne suffit pas pour garantir la qualité/sécurité. Des
spécialisations sont genéralement nécessaires pour accompagner les specificites des besoins, en particulier
pour les personnes en situation de fragilite/vulnérabilite. 104



PRINCIPE 7

PRENDRE CONSEIL ‘
AUPRES DES ACTEURS DE SANTE

Avant de recourir a une pratique complementaire, l'usager est encourage a prendre conseil
aupres des professionnels de santé qui Uentourent.

L'usager est encouragé a se rapprocher des professionnels de santé (médecins, spécialistes,
pharmaciens...) et/ou psychologues qui 'entourent afin de dialoguer et de recueillir leurs avis au

sujet de la pratique vers laquelle il souhaite s'orienter. Il n'hésite pas a prendre plusieurs avis
aupres de professionnels de sante.
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PRINCIPE 8

SOLLICITER UN AVIS MEDICAL
EN CAS DE SITUATION DE FRAGILITE

Un usager en difficulté de santé ou en situation de fragilité/vulnérabilité est fortement

encourage a consulter son medecin traitant pour avoir un avis medical avant de s'orienter vers
des pratiques complémentaires.

L'usager est libre de recourir a des methodes complémentaires, neanmoins s'il se revele fragilise

ou vulnerable, un avis médical constitue un moyen de s'assurer de la pertinence ou non du
recours envisage.
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LISTE DES CRITERES QUALITE /SECURITE

Demande exposée Echange autour Ident.lﬁcat.lon des Clarlf"!cat!on de Comprghfensmn
- . : qualifications du l'objectif de et adhesion de
au praticien de la pratique . . ,
praticiens 'accompagnement l'usager



PRINCIPE 9

EXPOSER SA DEMANDE
AUPRES DU PRATICIEN

L'usager est encourage a exposer clairement sa demande aupres du praticien qui se doit de lui
dédier un temps d’accueil (lors de U'entretien initial) permettant de recueillir un ensemble
d'informations nécessaires (attentes, parcours, etc.) et de répondre pleinement aux
interrogations exprimees.

Il est recommandeé a ['usager de ne pas débuter de séances sans avoir au prealable echangeé avec
le praticien dans le cadre d'un entretien initial permettant de comprendre clairement l'objet, les
objectifs, la pertinence et les modalites de 'accompagnement.
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PRINCIPE 10

ECHANGER SUR LA PRATIQUE

L'usager est encourage a s'informer aupres du praticien de tout ce qui releve de la pratique, en
particulier sa définition, son cadre juridique, ses regles ethiques, ses objectifs, ses applications,
ses contre-indications, ses normes d’hygiene et de securite.

Le droit a l'information est un principe fondamental que le praticien est tenu de respecter.

Les informations communiquées doivent etre objectives, fondees sur les normes juridiques et les
realités scientifiqgues.

Les informations doivent exclure toute forme de proselytisme. 110



PRINCIPE 11

IDENTIFIER CLAIREMENT
LES QUALIFICATIONS DU PRATICIEN

L'usager est encourage a s'informer du parcours professionnel du praticien et de tout ce qui
releve de ses champs et limites d’expertises et, en particulier, ses domaines de formation
(initiale et continue), d’'expériences (population, secteur) et d’interventions (bien-étre et/ou
théerapeutique).

Le praticien est tenu d’apporter une information eclairée concernant ses domaines et limites
d'expertises. Il ne doit pas accompagner la personne s'il n'a pas la formation ou les compétences
requises.

Pour rappel, l'intervention a visée therapeutique est réservee aux professionnels de santé. Les
praticiens bien-éetre interviennent exclusivement pour le bien-étre et n'utilisent pas de termes
médicaux/paramédicaux (ex. : « diagnostic », « traitement », « guérison », etc.).
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PRINCIPE 12

CLARIFIER L'OBJECTIF DE
L'ACCOMPAGNEMENT

L'usager est encourage, s'il n’en a pas pleinement saisi le sens, a demander aux praticiens de

clarifier Uobjectif géneéral de 'laccompagnement et ses modalités de mise en ceuvre (fréquence,
durée, etc.).

L'usager n'accepte pas d'accompagnement sans en avoir pleinement identifie l'objectif.

Le praticien doit etre en capacité de proposer un parcours d'accompagnement personnalisé dans
le cadre d'un contrat ecrit ou oral auquel adhere ['usager.
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LISTE DES CRITERES QUALITE/SECURITE

Connaissance des
droits des
personnes

Pratique
dispensée dans
l'interét de

l'usager

Preservation
de
'anonymat

Respect de la
dignite et de
l'intimité

Espace d'accueil
conforme aux
normes



PRINCIPE 13

LES DROITS ET LA LIBERTE
DE LA PERSONNE

L'usager est encourage a connaitre ses droits et le praticien est tenu de les respecter, c'est-a-
dire en référant son exercice aux principes édictés par la législation (nationale, européenne et
internationale) en matiere de respect des droits fondamentaux des personnes et, en particulier,
de leur dignite, de leur liberteé et de leur protection.

L'usager s'assure que son autonomie est respectee et, tout particulierement, sa liberté de
jugement et de decision. Il s'assure que le praticien intervient avec son consentement libre et
eclaire, gu'il ne s'immisce jamais dans sa vie privee et, gu’en aucun cas, il ne porte de jugement de

valeur a son egard.
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PRINCIPE 14

L'INTERET ET LE RESPECT
DE L'USAGER

L'usager s'assure que son interet, le respect de sa personne et, plus largement, son bien-étre,
constituent un element prioritaire d’exercice pour le praticien.

Les pratiques complémentaires impliquent la mise en ceuvre de moyens tendant vers ['autonomie
et le mieux-étre des usagers, dans le respect de leurs valeurs et de leurs croyances (religieuses,
politiques ou philosophigues) et sans jamais mettre en péril leur intégrité psychique, sociale et
morale.
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PRINCIPE 15

L'ANONYMAT DES PERSONNES

L'usager s’assure de la preservation de son anonymat, du respect de sa vie privee et son intimitée
par le praticien.

Lorsqu'il utilise des donnees issues de son expérience ou de ses documents de travail, le praticien
doit prendre toutes les dispositions pour que l'identification de l'usager ne soit pas possible.
L'obligation de confidentialité s'impose au praticien sauf exceptions prévues par la lol. Elle est
Illimitée dans le temps et recouvre l'ensemble des informations dont dispose le praticien.

Le praticien respecte la législation concernant la protection des donnees personnelles decrites au
RGPD.
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PRINCIPE 16

UN LIEU D'ACCUEIL CONFORME
AUX NORMES

L'usager s’assure d’etre recu dans un lieu et une installation convenable et conforme aux normes
d'installation, d’hygiene et de séecurite propres a la speécificité de son exercice.

L'usager est encourage a se renseigner sur les normes d’installation aupres du praticien qui ne
peut recevolr un usager dans un lieu ne respectant pas l'ensemble des normes.

Le lieu d'accueil dispose du materiel nécessaire a l'exercice de la pratique. Il doit permettre de
respecter le confort, l'intimité et la dignité de ['usager.
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LISTE DES CRITERES QUALITE/SECURITE

Sensibilisation Distinction entre Connaissance des Connaissance des Demande d'aide
aux les formes de criteres de derives critéres de dérives en cas de doute/
dérives dérives therapeutiques sectaires difficulte




PRINCIPE 17

COMPRENDRE LES DERIVES
ET LEURS SPECIFICITES

L'usager est encourage a se renseigner sur la notion de derive, afin de comprendre et de reperer
leurs specificités : therapeutique, sectaire, volontaire, involontaire.

Quelle que soit la nature de la dérive (thérapeutique, sectaire, volontaire, involontaire), elle
implique un acte ou procede non éprouve par la science, contraire aux avis medicaux, inadapte a
a situation de la personne et risqué pour sa sante. La dérive thérapeutique n'implique pas de
nhénomene d'emprise mentale de la personne qui conserve sa liberté de choix contrairement a la
dérive sectaire qui engage un phénomene d’'emprise mentale. La derive volontaire engage la
volonté du praticien, c'est-a-dire son intention de proceder a un acte risque, contrairement a la

derive involontaire dont les risques sont la conséquence de croyances personnelles et/ou d’'un
manque de compeétences. 121




PRINCIPE 18

REPERER LES CRITERES DE DERIVES
THERAPEUTIQUES

L'usager est encourage a se renseigner sur les criteres de derives therapeutiques, afin d’etre a

meme de les reperer.

Les derives therapeutiques peuvent etre liees a trois aspects pour lesquels l'usager doit etre

attentif :
1. La pratique : visée de guérison, conception denigrant la medecine, pratique illegale ;
2. Le praticien : promesse de gueérison, culpabilisation de ['usager, recommandations contraires aux

avis medicaux, relation de pouvoir ;
3. L'usage/l'usager : conflance excessive envers le praticien, croyances ou attentes de guerison,

recours alternatif.
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PRINCIPE 19

REPERER LES CRITERES DE DERIVES
SECTAIRES

L'usager est encourage a se renseigner sur les criteres de derives sectaires, afin d’etre a meme
de les repérer.

Les derives sectaires peuvent etre repérees a travers un faisceau de criteres vis-a-vis desquels
'usager doit etre attentif et, en particulier, en ce qui concerne la destabilisation mentale, la rupture
avec 'environnement, l'atteinte a l'integrite, le discours antisocial, le cout exorbitant des seances.

L'usager peut se referer aux informations et travaux de la Miviludes au sujet des pratiques a risque
et des dérives sectaires.

123



PRINCIPE 20

SE FAIRE AIDER EN CAS DE DOUTE
OU DE DIFFICULTE

En cas de doute en matiere de derives ou de difficulté avec un usage ou dans la relation avec un
praticien, lusager est encourage a interrompre les séances et a solliciter de l'aide aupres de
professionnels de sante et/ou des instances compeétentes.

En cas de doute sur la présence ou non de risques de derives, 'usager peut se tourner vers son
medecin et les professionnels de santé qui 'entourent, en particulier, ceux ayant une expertise
dans le domaine des pratiques compléementaires.

En cas de repérage d'eléements contraires a laccompagnement et a l'ethique, l'usager est
encourage a signaler les faits aupres des instances compétentes, notamment la Miviludes.
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COMITE DE PILOTAGE :

SUISSA Véronique Docteur en psychologie, Directrice Générale de ['A-MCA
GUERIN Serge Sociologue, Président de 'A-MCA
DENORMANDIE Philippe Chirurgien, Membre du Conseil stratégique de ' A-MCA

Professeur en psychologie, Universitée Paris 8, Conseiller a 'UNESCO et Responsable

BIOY Antoine .« ..
0 scientifique A-MCA

Professeur en Médecine CHU et Université de Nantes et Responsable meédical et de la

BERRUT Gilles recherche A-MCA

126



EQUIPE PROJET :

VERGONJEANNE Marion Chargée de projets et de recherche, A-MCA
WARUSFEL Alice Responsable de la formation, A-MCA
AUDITEAU Emilie Chercheur épidémiologiste - Inserm Limoges et Universite de Limoges
DISTANTE Marine Docteur en droit, expert en santé/produits de santé et compléments alimentaires

127



LISTE DES CONTRIBUTEURS

Enseignant APA et chargée de projets, Ligue Nationale Contre le Cancer
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Ancienne Députeée et auteur du rapport Reussir la transition demographique et
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CHOURFI Fadila Maire adjointe Corbeil-Essonnes
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130
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Dr COLOMBANI Sylvie Médecin et hypnothérapeute, Institut Bergonié, Nouvelle-Aquitaine
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interministérielle de lutte contre les dérives sectaires (Miviludes)
. Praticien hospitalier en gériatrie CHU Ambroise Paré et GHU Paris ile-de-France Ouest APHP
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