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Liens d’intérêts

- MSD (participation à un congrès)
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La communication interculturelle
dans les soins ?
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Connaissance de la médecine intégrative ?
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Intérêt pour la médecine intégrative ?



N = 28
- 11 Médecins
- 8 Infirmières
- 1 Aide Soignante
- 5 Sages femmes
- 1 Psychologue
- 1 Kinésithérapeute
- 1 Diététicienne

Evaluation des Professionnels de Santé Tahiti
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Connaissance de la médecine intégrative
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Un projet de médecine intégrative
en oncologie thoracique



Société

Maladie

Soins

Fréquence

Morbidité

Mortalité

Complexité, lourdeur

Toxicités

Incertitudes

Déshumanisation

Mauvaise représentation 

Impact sur les équipes
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Utilises-tu des Ra’au Tahiti ?
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Rodrigues DM. Etude MAC-AERIO 2010. 
60% 
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Traitement conventionnel

Validé par la communauté scientifique
Médecine fondée sur les preuves

HAS

Médecine intégrative

Traitement non conventionnel

Aider à vivre avec la 
maladie. Traiter les 
effets secondaires.

Médecine 
Complémentaire

Lutte contre la 
maladie.

Médecine
Alternative

Empirisme

Médecine
alternative

Massiani MA. Les thérapies non conventionnelles dans la pratique de la cancérologie :
quelles réponses apporter aux patients ? Rev Mal Resp 2018; 10: 269-274.



La médecine intégrative
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2,32 3,61

Avant Après

+ 1,29

p = 4,4.10-5

Connaissance de la médecine intégrative

28 professionnels de santé Tahiti
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8,22
8,47

Avant Après p = 0,41 NS

+0,24

Intérêt pour la médecine intégrative (7 items)

28 professionnels de santé Tahiti



Engagement de Berlin pour une médecine intégrative

Principes

1 Être acteur de la santé Responsabilité individuelle
2 Impliquer activement les patients Autonomisation des patients
3 Promouvoir l’inter-professionnalisme Ouverture

et le travail interdisciplinaire
4 Reconnaître l’importance des médecines Diversité des recours

traditionnelles 
5 Construire une démarche et une pratique Données probantes

reposant sur des preuves scientifiques
6 Encourager la recherche interdisciplinaire Recherches croisées

en médecine intégrative
7 Stimuler la collaboration entre toutes les Co-construction

parties prenantes
8 Rapprocher la prévention et les soins Complémentarité entre prévention et soin
9 Être acteur de changement Engagement individuel



« Cette approche de la santé et des soins, tendant vers une médecine 

intégrative, réaffirme l’importance de la relation entre le praticien et 

le patient, s’appuie sur la globalité de la personne et entend répondre 

à ses besoins personnels. Elle est fondée sur des preuves scientifiques, 

elle utilise toutes les approches thérapeutiques et modes de vie 

appropriés, et elle engage tous les professionnels du soin et de la 

prévention vers une santé et une qualité de vie optimales »
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1 Praticien
1 Equipe oncologie thoracique

1 Praticien
1 Equipe oncologie thoracique

1 réseau d’équipes pluridisciplinaires 

Confiance



Application en oncologie thoracique



ARCPA

PPSB

RCPA

PPSB

RCPA

PPSB

ETP

Le parcours du patient

A = Annonce B = Bilan

Soins de Support
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Règles générales



Recommandations de mise en œuvre ?

Oui                                 Non



Introduction raisonnée et 

sécurisée de la médecine 

traditionnelle dans les 

systèmes de santé 



Les ont consulté

Oui Vont le faire Non

10
37%16

59%

1
4%

Avant Après

Connaissance de la stratégie OMS

Connaissent leur existence

Oui Non

4%

26
96%

1

28 professionnels de santé Tahiti



Bien-être          Humanisme

Médecine Intégrative



Conditions culturelles

et de communication 

interculturelle



CULTURE

SECURITE

BIEN-ETRE
Relation de soin                                        Soins centrés-patient

DIALOGUE
BIENVEILLANCE MUTUELLE

Ouverture                                Travailler ensemble

ETHIQUE
RECHERCHE
ENSEIGNEMENT



Le projet Polynésien



Audit qualité oncologie CHPf 2012

PARRAT / VANSON

"Nous 
pouvons 

nous haïr -
l’histoire 
l’atteste 

peut-être -
nous 

pouvons 
nous aimer 
- l’histoire 

Constat de communication interculturelle



MÃ’OHIEUROPEENNE HAKKA

Réunion des 3 cultures



EUROPEENNE HAKKA

MÃ’OHI

APPROCHE
TRANSCULTURELLE



Conception et évaluation d’un outil de soin





MEDECINE
CONVENTIONNELLE

MEDECINE
TRADITIONNELLE

MEDECINES
COMPLEMENTAIRES

Réunion des 3 médecines
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MEDECINE
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TRADITIONNELLE
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Universalité des soins



Les 
tradipraticiens

à l’hôpital



MEDECINE
INTEGRATIVE

TRADITIONNELLE
TRANSCULTURELLE

Ethiques

Réglementaires Administratives

Médicales

Sociétales

Scientifiques





Les résultats



Question de recherche

Question principale
- Est-ce que PS et TP veulent travailler ensemble ?
- Est-ce PS et TP peuvent travailler ensemble ?

Questions secondaires
- Quelles sont les conditions pour travailler ensemble ?
- Quelles implications pour le système de santé ?



Engagement par charte éthique des PS



Méthodologie doublement comparative

Biomédicale

- Pourcentages
- Moyennes
- Comparaisons  avant / après
- Test non paramétrique sur     

données appareillées
- Test de Friedman
- Seuil Alpha 5%

Logiciel Biosta TGV

Anthropologique

- Recensement des mots
- Récurrence des mots
- Regroupement par champs 

thématiques
- Pourcentages
- Comparaisons  avant / après

Logiciel NVIVO



Aveling EL. BMJ Qual Saf 2012

Collaboration scientifique 

ethno-médicale



Avant Après

Volonté PS de travailler avec TP

0.91 0.96

+ 0.05

p = 0,08 NS
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6.95 8.2

1.26

Avant Après

PS Capacité à travailler ensemble

p = 0,049



Culture 
et Santé

Médecine 
Intégrative

CULTURE

SECURITE

1/4

Essentiel

Discours des TP

93%

DIALOGUE
BIENVEILLANCE MUTUELLE

Ouverture                                Travailler ensemble

1/685%

98%

% des PS

1/5Naturel BIEN-ETRE
Relation de soin                                        Soins centrés-patient

80%

Important

Naturel ETHIQUE
RECHERCHE
ENSEIGNEMENT

92%



Perspectives



Place de l’outil culturel dans l’annonce



RESPECT- HUMILITE

Comment travailler ensemble



Collaborations multicentriques



Conseils  au service de la médecine 
intégrative en oncologie thoracique



Environnement

Groupe pluridisciplinaire 
ressource

Equipe
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eric.parrat@cht.pf


