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CONTEXTE

Sans cadre scientifique consensuel, sans description standardisée, sans qualification juridique, sans
tracabilité, sans garantie, sans éthique scientifique et épistémologique en santé, les pratiques corporelles,
nutritionnelles psychosociales de prévention et de soin sont devenues une « boite de pandore intégrative »
ou tout est mélangé, ou tout semble équivalent, ou tout semble voué au dogme des traditions, des
opinions et des expériences singuliéres (approches, méthodes et techniques, pratiques fondées sur la
science et pseudo-scientifiques). Des études montrent la multiplication des accidents, des espoirs déchus,
des pertes de chance, des abus, des dérives, des dépenses inutiles La science permet de distinguer les INM,
pratiques fondées sur des données probantes, des pratiques socioculturelles et des médecines alternatives.
Un processus d'évaluation standardisé est promu par la NPIS, étayé par des invariants méthodologiques
recommandés par les autorités internationales. Pour résoudre ce probléme posé de la méme maniere pour
le médicamentetrésoluilya60ans, seul un cadre standardisé de validation scientifique pouvait différencier
les protocoles de prévention et de soin fondés sur la science respectant les diagnostics de la médecine
conventionnelle, des approches occupationnelles au sens large et anglophone du terme (activités sociales,
esthétiques, culturelles et spirituelles laissées a la liberté de chacun). Selon la Haute Autorité de Santé en
2011, ces pratiques étayées par des études fournissant des données probantes doivent s'appeler des INM.
Aussi, un cadre consensuel d'évaluation des INM a été co-construit par la société savante NPIS avec plus de
1000 francais en deux années avec le soutien de I'INSERM : le NPIS Model (Livre Blanc de la NPIS, 2004). ||
est soutenu a présent par 30 sociétés savantes francaises et trois autorités de santé.
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Livret de formation
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OBJECTIFS DE LA FORMATION

Connaitre les principes :
- Du modeéle standardisé d'évaluation des INM, le NPIS Model.
« Du cadre réglementaire de la recherche dans les INM.
+ De la promotion et de la réalisation d'une étude évaluant une INM.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Acquérir les connaissances de base pour la recherche dans les INM
- Le participant a la formation disposera d'une connaissance générale sur la recherche dans les INM, la
reglementation et le cadre standardisé d’évaluation des INM.
- Le participant a la formation sera capable de resituer une étude dans le champ de la recherche et la
science des INM.
- Le participant a la formation sera capable de resituer les principales organisations de la recherche.

Une fois ces connaissances acquises et attestées par un examen, le participant a la formation recevra un
open badge validant la premiére partie du socle de la formation Science

PROGRAMME
-

- Sensibilisation a la recherche dans les INM - 2h*
Comprendre le cadre réglementaire, éthique et épistémologique de la recherche en INM pour le
domaine de la santé.
Connaitre les étapes de réalisation d'une étude sur les INM.

* Ces 2 heures de sensibilisation a la recherche sur les INM peuvent étre validées par équivalence ou par
la participation a une édition du NPIS Summit organisée par la société savante internationale NPIS. Dans
les deux cas, I'open badge Science 0 est attribué.

» Réglementation et promotion détude évaluant une INM - 6h
Connaitre la reglementation et les étapes de réalisation d'une étude évaluant une INM.
Connaitre les principales organisations de la recherche sur les INM
Comprendre le NPIS Model.
Comprendre les attendus du processus de validation d’'une INM.

FORMATEURS

Formations animées par les formateurs « adhérents et experts » de la NPIS
Selon thématique et date souhaitée
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PUBLIC

La formation s’adresse aux professionnels de la santé, de la prévention et de I'aide sociale ainsi qu'aux
étudiants intéressés par I'évaluation des INM :

« chercheurs (unités de recherche académiques, agences, laboratoires privé, CRO, living lab...),

- ingénieurs de recherche,

- techniciens de recherche et de laboratoire,

- attachés de recherche clinique,

.+ professionnels de santé (médecins, chirurgiens-dentistes, pharmaciens, infirmiers, masseurs-
kinésithérapeutes, ergothérapeutes, psychomotriciens, diététiciens, sages femmes, aide soignants,
Auxiliaire de puériculture, podologues, assistant dentaires, orthophonistes),

- autres professionnels de la santé (psychologues, enseignants en APA...),

- professionnels de la prévention (éducateurs ETP, DRH...),

- professionnels de l'aide sociale (assistantes sociales, éducateurs spécialisés...),

- professionnels de l'organisation d’une offre de santé utilisant des INM (opérateurs...),

« étudiants inscrit a minima en Master 1 ou dipl6me équivalent.

PRE REQUIS

+ Le participant a la formation devra valider I'open badge Practice de niveau 1 (savoir) afin de vérifier
I'acquisition des connaissances nécessaires en matiere d'INM. Matériel informatique

FORMATION MODALITES D’INSCRIPTION

. Durée: 8h Uniquement sur le site internet:
www.niceoevent.com

+ Modéle pédagogique:
Cours magistral avec diaporama,

&tude de cas et échanges Renseignements complémentaires / Référent handicap

Christine DECLERCQ: c.declercqg@niceoevent.com
« Moyens pédagogiques et

techniques: e
Salle de réunion avec vidéo-projection Tout savoir sur les missions de la NPIS:
ou lien visioformation.

Délivrance d'un diaporama. www.npisociety.org
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