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Code de Déontologie

Directives pour l’enregistrement du groupe de méthodes N° 22, Ayurvéda

Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 33, Massages thérapeutiques

Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 37, Biofeedback

Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 38, Thérapie de Biorésonance

Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 42, Thérapie Dorn

Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 43, Thérapie Dorn, qualification supplémentaire
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Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 58, Thérapie par le drame
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Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 84, Orthonomie fonctionnelle et intégration (FOI), 
qualification supplémentaire

Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 97, Thérapie intermédiale

Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 100, Kinésiologie 

Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 114, Thérapie par la peinture

Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 115, Thérapie par la peinture, anthroposophique

Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 127, Musicothérapie
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Directives pour l’enregistrement du groupe de méthodes N° 131, Naturopathie / 
Médecine Naturelle MN (naturopathe)

Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 148, Modelage plastique thérapeutique, 
anthroposophique

Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 158, Thérapie de théâtre de marionnettes

Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 177, Art de la parole thérapeutique, 
anthropo sophique

Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 183, Thérapie par la danse

Directives pour l’enregistrement du groupe de méthodes N° 185, 
Médecine Traditionnelle Chinoise (MTC)

Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 215, Thérapie de développement et de  
l‘apprentissage selon PäPKi pour les nourrissons et les jeunes enfants

Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 216, Thérapie de développement et de  
l‘apprentissage selon PäPKi pour enfants d’âge préscolaire et scolaire

Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 240, Réflexothérapie

Règlement de la Formation Continue et Qualifiante 

Règlement des Taxes 

Règlement de Recours 
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1. Champ d’application 

Les présentes Conditions Générales (CG) règlent la relation contrac-
tuelle entre le thérapeute1 et l’Eskamed S.A., Bâle, dans le cadre de 
l’enregistrement du thérapeute au Registre de Médecine Empirique 
(RME). Le RME est une division de l’Eskamed S.A. 

2. Règlement RME 

a. Les versions actuelles des Conditions d’Enregistrement (CE), de 
la Liste des Méthodes (LM), du Règlement de la Formation Conti-
nue et Qualifiante (RFCQ), du Règlement des Taxes (RT), du Rè-
glement de Recours (RR), du Code de Déontologie (CD) et des 
Directives complémentaires applicables à certaines méthodes 
font partie intégrante de ces CG. Le RME peut publier des notes 
explicatives concernant ces documents (p. ex. fiches, glossaire, 
etc.) qui, dans leur version actuelle, font également partie inté-
grante de ces CG. L’ensemble de tous ces documents est dési-
gné comme Règlement RME. 

b. Le Règlement RME peut être consulté et téléchargé sur le site In-
ternet du RME (www.rme.ch).

c. En cas d’incertitude dans les versions traduites du Règlement 
RME et pour toute question juridique, la version allemande fait 
foi. 

d. Par sa signature ou sa confirmation électronique lors de sa de-
mande d’enregistrement et de la demande de renouvellement à 
l’occasion du contrôle de la formation continue et qualifiante, le 
thérapeute confirme avoir lu, compris et accepté le Règlement 
RME alors actuel.

e. Après l’enregistrement RME réussi et pour la durée de l’enregis-
trement RME, chaque thérapeute obtient l’accès à son compte 
utilisateur électronique personnel (compte utilisateur myRME) 
sur le site Internet myrme.ch. Pour l’utilisation du compte utilisa-
teur myRME, les CG myRME alors actuelles sont applicables. Le 
thérapeute est responsable de la stricte confidentialité de ses 
données d’accès (nom d’utilisateur, mot de passe) à son compte 
utilisateur myRME et n’est pas autorisé de transmettre ses don-
nées d’accès à des tiers. Toutes les utilisations effectuées avec 
ses données d’accès (incl. demandes, mutations, correspon-
dances etc.) sont considérées comme étant effectuées person-
nellement par le thérapeute.

3. Prestations du RME 

3.1 Généralités
a. Le RME attribue un label de qualité aux thérapeutes de la méde-

cine empirique. Un thérapeute peut demander le label de qualité 
RME pour une ou plusieurs méthodes de la médecine empirique 
ou pour des qualifications professionnelles reconnues par l’État. 
Pour simplifier, seuls les termes « méthodes » et « qualifications 
professionnelles » seront utilisés ici par la suite. 

b. L’enregistrement au RME est une condition préalable pour l’attri-
bution du label de qualité RME. 

c. Lorsque le thérapeute est enregistré au RME, son nom et les mé-
thodes ou les qualifications professionnelles qu’il a enregistrées 
sont repris sur la Liste des thérapeutes RME. Le RME transmet 
régulièrement la Liste des thérapeutes RME aux assureurs, aux 
autorités et aux institutions qui ont conclu un accord à cet effet 
avec le RME. 

d. Un numéro unique, le numéro RCC, est attribué par voie admi-
nistrative à chaque thérapeute avec son enregistrement RME. 
Le numéro RCC sert à la facturation et à la communication avec 
les assureurs. Le numéro RCC est mis à la disposition du théra-
peute par l’organisation compétente, selon les conditions de 
cette dernière. Le thérapeute est seul responsable du respect de 
ces conditions. Le RME n’est en aucune façon responsable pour 
l’existence, la continuité ou l’utilisation du numéro RCC.  

e. L’enregistrement au RME ne remplace aucune des autorisations 
officielles éventuellement nécessaires au droit d’exercer une ac-
tivité thérapeutique ou de délivrer des remèdes. 

3.2 Enregistrement
a. Les thérapeutes qui remplissent toutes les conditions du Règle-

ment RME sont enregistrés au RME pour les méthodes ou qualifi-
cations professionnelles demandées. Il revient au thérapeute de 
prouver qu’il remplit toutes les conditions du Règlement RME. Le 
RME n’est pas obligé d’entreprendre ses propres clarifications.   

b. Le RME vérifie, sur la base de la demande d’enregistrement dépo-
sée par le thérapeute, si le thérapeute remplit toutes les condi-
tions du Règlement RME et peut être enregistré ou s’il doit être 
refusé. 

c. Le RME se réserve le droit d’effectuer une inspection du cabinet 
thérapeutique. 

d. Si le thérapeute est enregistré, il reçoit une confirmation d’enre-
gistrement écrite et le label de qualité RME pour les méthodes ou 
les qualifications professionnelles enregistrées.  

e. La confirmation d’enregistrement contient les informations sui-
vantes : 

 – méthodes ou qualifications professionnelles pour lesquelles le 
thérapeute est enregistré 

 – début de l’enregistrement 
 – numéro RME 
 – numéro RCC 

f. L’enregistrement RME est valable pendant un an à partir de la 
date mentionnée dans la confirmation d’enregistrement. Cette 
durée est désignée comme période d’enregistrement. Le théra-

1 Si les désignations de personnes sont uniquement utilisées au masculin dans le 
texte suivant, le genre opposé est respectivement inclus.
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peute ne peut utiliser l’enregistrement RME que pendant la pé-
riode d’enregistrement. 

g. L’enregistrement RME peut être renouvelé pour un an, après 
l’écoulement de chaque période d’enregistrement, à condition 
que le thérapeute fournisse la justification de formation continue 
et qualifiante, dans le délai imparti, et continue de remplir toutes 
les conditions du Règlement RME. 

h. Les thérapeutes déjà enregistrés au RME peuvent, à tout mo-
ment, se faire enregistrer pour d’autres méthodes ou quali-
fications professionnelles, à condition de remplir toutes les 
conditions de la version actuelle du Règlement RME. La période 
d’enregistrement initiale du thérapeute ne sera pas modifiée par 
l’enregistrement d’autres méthodes ou qualifications profes-
sionnelles, de manière à ce que le contrôle de la formation conti-
nue et qualifiante pour toutes les méthodes et qualifications 
professionnelles arrive toujours à échéance au même moment. 

i. Le RME a le droit, dans le cadre de la procédure d’enregistrement, 
de collaborer avec les autorités, les associations, les prestataires 
de formation ou d’autres tiers compétents et de déléguer les 
tâches correspondantes. Dans ces cas, le RME doit veiller à ce 
que la qualité des prestations déléguées corresponde aux exi-
gences du RME.  

3.3 Liste des Méthodes
a. La Liste des Méthodes RME est déterminante pour un enregis-

trement au RME. Il y figure toutes les méthodes et qualifications 
professionnelles pour lesquelles un thérapeute peut se faire en-
registrer. 

b. Le RME est libre de décider pour quelles méthodes ou quelles 
qualifications professionnelles des enregistrements peuvent 
être effectués. Le RME est également libre de modifier la Liste 
des Méthodes RME et d’ajouter, de supprimer ou de renommer 
des méthodes ou des qualifications professionnelles. 

c. L’enregistrement pour des méthodes ou des qualifications pro-
fessionnelles est également conditionné par les conditions (B) 
et les annonces (A) qui figurent dans les légendes de la Liste 
des Méthodes RME, ainsi que par les annexes de la Liste des Mé-
thodes RME.

3.4 Conditions d‘Enregistrement 
Dans les Conditions d’Enregistrement du RME sont fixés les critères 
qu’un thérapeute doit remplir pour pouvoir se faire enregistrer au RME 
pour des méthodes ou des qualifications professionnelles.  

3.5 Demandes d’enregistrement
a. Les thérapeutes qui aimeraient se faire enregistrer au RME 

doivent remettre une demande d’enregistrement. La remise 
peut être effectuée par la poste ou en ligne.

b. Pour sa demande d’enregistrement, le thérapeute doit toujours 
utiliser la version alors actuelle des formulaires d’enregistrement 
disponibles sur le site Internet RME. 

c. L’évaluation de la demande d’enregistrement se base toujours 
sur le Règlement RME en vigueur au moment où la demande est 
soumise (v. l’alinéa 10).

d. Dans le cadre du traitement de la demande d’enregistrement, le 
RME attribue un numéro RME au thérapeute. Ce numéro sert ex-
clusivement à l’administration interne des données et à la com-
munication avec le RME. 

3.6 Intégralité et contenu des demandes
a. Le RME vérifie si la demande d’enregistrement ou la demande 

de renouvellement de l’enregistrement remise par le thérapeute 
est complète et formellement correcte et si elle remplit toutes 
les conditions du Règlement RME alors actuel. À ce sujet, les 
consignes suivantes sont applicables : 

b. Le thérapeute doit remplir intégralement tous les champs du 
formulaire d’enregistrement et le signer personnellement ou le 
confirmer électroniquement (v. aussi l’alinéa 5.2 a.).  

c. Le formulaire d’enregistrement doit être envoyé au RME par la 
poste ou via le processus en ligne disponible sur le site Internet 
du RME (v. aussi l’alinéa 5.2). 

d. Les demandes incomplètes et/ou formellement incorrectes 
sont considérées comme non valides et ne sont pas acceptées. 

e. Avec le formulaire d’enregistrement, le thérapeute remet au 
RME tous les documents nécessaires dans leur intégralité et non 
pas sous forme d’originaux, mais de copies. Les documents en-
voyés au RME ne sont pas retournés. 

f. Les demandes d’enregistrement et les demandes de renou-
vellement d’enregistrement RME, à l’occasion du contrôle de la 
formation continue et qualifiante, sont examinées et vérifiées ex-
clusivement sur la base des documents remis par le thérapeute. 
Si nécessaire, le RME peut envoyer au thérapeute une demande 
de complétude ou procéder à d’autres clarifications.

3.7 Documents établis en langue étrangère
a. Une copie authentifée par acte notarial des diplômes et des 

confirmations de formation correspondantes en langue étran-
gère (excepté l’allemand, l’italien et l’anglais) doit être  remise au 
RME. De plus, le diplôme, la confirmation de formation et tous 
les documents y afférents doivent être remis au RME traduits en 
allemand ou en français. La traduction doit être faite par un orga-
nisme de traduction en Suisse.

b. Les documents provenant d’institutions étrangères qui n’auront 
pu être interprétés par le RME, en dépit de la traduction, ne se-
ront pas pris en compte.  

3.8 Enregistrement provisoire
a. Dans des circonstances exceptionnelles, le RME peut enregistrer 

un thérapeute provisoirement. 

b. Il ne peut y avoir de prétention à un enregistrement provisoire. 
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3.9 Refus et non-renouvellement de l‘enregistrement
a. Le RME refuse l’enregistrement ou le non-renouvellement d’un 

enregistrement lorsque le thérapeute ne remplit pas ou ne  
remplit que partiellement les conditions du Règlement RME en 
vigueur ou lorsqu’il existe des raisons importantes qui justifie-
raient un retrait de l’enregistrement (voir alinéa 3.10.). Au cas où 
l’enregistrement est refusé ou non renouvelé, pour des raisons 
importantes (voir l’alinéa 3.10.a.), l’alinéa 3.10.e. est applicable de 
manière analogue. 

b. Le refus ou le non renouvellement de l’enregistrement est com-
muniqué au thérapeute par écrit, par lettre recommandée. La 
lettre contient une brève explication de la raison qui a motivé la 
décision. 

c. Si un enregistrement n’est pas renouvelé, il prend fin à la date 
mentionnée dans la communication écrite. 

3.10 Retrait de l‘enregistrement
a. Pour des raisons importantes (p.ex. fausses données, compor-

tement répréhensible, plaintes des patients, des assureurs ou 
des autorités, mise en danger des patients, violation du code de 
déontologie, irrégularités lors de la facturation de prestations 
thérapeutiques, etc.), le RME peut à tout moment retirer l’en-
registrement à un thérapeute. Dans certains cas graves, le RME 
peut lever l’effet suspensif d’un recours déposé contre cette dé-
cision.

b. Le RME peut également retirer ultérieurement l’enregistrement à 
un thérapeute, lorsque de toute évidence une erreur d’apprécia-
tion a eu lieu lors de l’évaluation des documents par le RME.

c. Le thérapeute est informé du retrait de l’enregistrement et des 
raisons qui ont motivé le retrait, par écrit et par lettre recomman-
dée.

d. En cas de retrait de l’enregistrement, celui-ci expire à la date 
mentionnée dans la communication écrite. 

e. Les thérapeutes auxquels l’enregistrement a été retiré, pourront 
présenter une nouvelle demande d’enregistrement au plus tôt 
un an après le retrait. Dans certains cas graves, le RME pourra 
décider une prolongation de ce délai allant jusqu’à cinq ans au 
maximum.

3.11 Réactivation de l‘enregistrement
a. Si un thérapeute ne renouvelle pas son enregistrement ou si le 

renouvellement de son enregistrement a été refusé par le RME, il 
peut faire réactiver l’enregistrement pour les mêmes méthodes 
ou qualifications professionnelles, dans un délai maximum de 
douze mois à partir de la date finale de l’enregistrement. La date 
finale de l’enregistrement est la date mentionnée dans la com-
munication écrite envoyée par le RME. 

b. Pour réactiver son enregistrement, le thérapeute doit adresser 
une demande téléphonique, écrite ou en ligne au RME. Le RME 
envoie alors au thérapeute les principaux documents pour la jus-

tification de sa formation continue et qualifiante et la facture des 
taxes correspondantes, conformément au Règlement des Taxes.  

c. L’enregistrement du thérapeute est réactivé, dès lors qu’il a ef-
fectué toutes les heures de formation continue et qualifiante 
requises, qu’il remplit toutes les conditions du Règlement RME 
en vigueur au moment de la réactivation et qu’il s’est acquitté de 
toutes les taxes dues. 

d. Après l’écoulement du délai de 12 mois, une réactivation de l’en-
registrement n’est plus possible. Si le thérapeute souhaite, à ce 
moment-là, se faire enregistrer de nouveau, il doit présenter une 
nouvelle demande d’enregistrement (voir l’alinéa 3.5). 

e. Une réactivation est exclue lorsque l’enregistrement a fait l’objet 
d’un retrait. 

3.12 Possibilité de recours
a. Le thérapeute a la possibilité d’utiliser une procédure de recours 

facultative et payante, contre la décision du RME concernant le 
refus de son enregistrement ou le renouvellement de son enre-
gistrement.  

b. Si un thérapeute souhaite faire usage de cette possibilité de 
recours, il doit déposer par courrier postal une demande de re-
cours contre la décision de refus du RME, dans les 30 jours sui-
vant la réception de ladite décision. L’instance de recours est 
représentée par la Task-Force du RME. Le Règlement de Recours 
est applicable pour la procédure auprès de l’instance de recours.

3.13 Formation continue et qualifiante 
a. Le RME effectue, une fois par an, un contrôle de la formation 

continue et qualifiante auprès des thérapeutes enregistrés. 

b. Pour que l’enregistrement d’un thérapeute puisse être renouve-
lé après l’écoulement de la période d’enregistrement d’un an, le 
thérapeute doit présenter ses justificatifs de formation continue 
et qualifiante dans le délai imparti et continuer de remplir toutes 
les conditions du Règlement RME. 

c. Le RME demande activement les documents nécessaires au 
contrôle de la formation continue et qualifiante, en envoyant à 
temps le formulaire de demande requis au thérapeute ou en lui 
permettant un accès en ligne à cet effet.

d. Les dispositions concernant la formation continue et qualifiante 
sont fixées dans le Règlement de la Formation Continue et Qua-
lifiante. 

3.14 Site Internet et Newsletter du RME
a. L’organe d’information officiel du RME est le site Internet du RME 

(www.rme.ch).

b. Les informations et les communications importantes en rapport 
avec le RME sont envoyées au thérapeute par e-mail via la News-
letter RME. Le thérapeute est tenu de vérifier régulièrement son 
courrier électronique.
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c. Le RME n’est pas obligé d’envoyer, par la poste, les informations 
contenues dans la Newsletter aux thérapeutes qui se sont dés- 
abonnés de la Newsletter. 

3.15 RME-Guide
a. À partir de la date d’enregistrement du RME et pour la durée de 

l’enregistrement RME, le thérapeute figure dans l’index en ligne 
du RME avec un profil Basic gratuit (RME-Guide). Afin d’optimiser 
sa présence au RME-Guide, un profil Business payant est à la dis-
position du thérapeute. 

b. Le thérapeute peut décider à tout moment si il veut être présen-
té au RME-Guide avec son profil Basic ou non. Afin de se désins-
crire, une fonction d’opt-out est à la disposition du thérapeute 
dans le compte utilisateur myRME. 

c. Pour le RME-Guide, les CG-Guide alors actuelles sont appli-
cables.  

4. Taxes et frais

a. Les taxes pour le traitement de la demande d’enregistrement et 
du contrôle de la formation continue et qualifiante sont fixées 
dans le Règlement des Taxes du RME.

b. Lorsque le thérapeute souhaite se faire enregistrer au RME ou 
faire renouveler son enregistrement RME, il doit s’acquitter des 
taxes dues, conformément au Règlement des Taxes du RME. Les 
demandes remises sont traitées seulement lorsque les taxes ont 
été versées. 

c. Le RME refuse l’enregistrement RME ou son renouvellement dès 
lors que le thérapeute ne s’est pas acquitté, dans le délai imparti, 
de toutes les taxes facturées.

d. Les taxes versées ne sont pas remboursées par le RME, même 
lorsque l’enregistrement est refusé ou n’est pas renouvelé ou 
lorsqu’il a fait l’objet d’un retrait ultérieur.

e. Les frais inhérents à la remise de la demande d’enregistrement 
ou à des documents nécessaires au contrôle de la formation 
continue et qualifiante comme par exemple l’obtention de certi-
ficats, de l’extrait du casier judiciaire, des traductions, etc. sont à 
la charge du thérapeute.

5. Obligations du thérapeute 

5.1 Confirmation de la véracité des documents 
a. Avec sa signature ou la confirmation électronique lors de la de-

mande d’enregistrement ou sur la demande de renouvellement, 
à l’occasion du contrôle de la formation continue et qualifiante, le 
thérapeute confirme explicitement que 

 –  toutes ses données sont complètes et correctes et conformes 
à la réalité ; 

 – toutes les copies de diplômes, certificats, justifications de 
formation, justificatifs, etc. correspondent aux originaux 

et que ces originaux proviennent d’institutions existant 
réellement ; 

 –  il a réellement suivi toutes les formations et tous les cours 
qu’il a déclarés, et que les diplômes, certificats, justifications 
de formation, justificatifs etc., n’ont pas été obtenus par 
acquisition, par falsification ou une quelconque manipulation.  

b. Toutes fausses données ou tous documents falsifiés ou mani-
pulés remis par le thérapeute entraînent le refus de la demande 
d’enregistrement, resp. le retrait immédiat de l’enregistrement 
RME et la suppression de la Liste des thérapeutes RME. En outre, 
le thérapeute sera redevable au RME d’une amende convention-
nelle de CHF 5’000.–, en dédommagement du préjudice subi. Le 
RME se réserve le droit de faire valoir ses droits en cas de dom-
mages dépassant le montant de l’amende conventionnelle et 
d’engager des poursuites judiciaires et/ou d’autres démarches 
extraordinaires (en particulier, en informant les autorités de la 
santé publique et/ou judiciaires, ainsi que les associations et/ou 
les assureurs).

c. Le thérapeute autorise le RME à vérifier l’ensemble des données 
et des documents fournis et, dans ce but, à contacter les institu-
tions concernées (prestataires de formation, associations, auto-
rités, etc.) en Suisse et à l’étranger, afin d’obtenir de plus amples 
informations sur les documents remis, les offres de formation et 
le thérapeute. Le thérapeute est tenu d’aider activement le RME 
dans ses démarches de clarification concernant les documents 
remis et de mettre à la disposition du RME toutes les informa-
tions utiles.

5.2 Interdiction de représentation
a. Le thérapeute signe la demande d’enregistrement et la demande 

de renouvellement personnellement ou la confirme électroni-
quement personnellement. Une représentation du thérapeute 
par un tiers est uniquement possible par procuration écrite. 
Cette règle vaut pour l’ensemble de la communication avec le 
RME.

b. L’enregistrement au RME est personnel. Il ne peut être ni trans-
mis, ni délégué. Le thérapeute peut utiliser l’enregistrement RME 
exclusivement pour les prestations thérapeutiques qu’il a effec-
tuées personnellement dans les méthodes ou qualifications pro-
fessionnelles enregistrées. 

5.3 Modifications des coordonnées personnelles
Avec son enregistrement RME, le thérapeute se soumet à l’obliga-
tion d’informer le RME des modifications de ses coordonnées (nom, 
adresse de correspondance,  adresse  du cabinet, numéro de télé-
phone, adresse e-mail) dans un délai de 30 jours par courrier postal ou 
d’effectuer celles-ci lui-même dans son compte utilisateur myRME. Le 
thérapeute est responsable de l’exactitude et de l’exhaustivité de ses 
coordonnées dans myRME. Si le thérapeute n’observe pas ce devoir et 
que, de ce fait, le RME ne puisse plus le contacter par écrit à sa dernière 
adresse de correspondance connue, le RME a le droit de retirer l’enre-
gistrement RME au thérapeute et de supprimer son nom de la Liste des 
thérapeutes RME. 
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5.4 Code de Déontologie 
Le thérapeute avec un enregistrement RME s’engage à respecter le 
Code de Déontologie du RME. 

5.5 Publicité mentionnant l’enregistrement RME
a. Aussi longtemps que le thérapeute est enregistré au RME, il a le 

droit de faire de la publicité avec l’enregistrement RME et avec le 
label de qualité RME. Le thérapeute doit cependant veiller à ce 
que ses déclarations publicitaires concernant l’enregistrement 
RME soient correctes et conformes aux lois et qu’elles ne se ré-
fèrent qu’aux méthodes ou qualifications professionnelles pour 
lesquelles il dispose d’un enregistrement RME en vigueur. Le RME 
peut édicter des dispositions concernant l’utilisation des dési-
gnations «RME» ou «enregistrement RME» dans la publicité. Ces 
dispositions doivent être respectées par le thérapeute.  

b. À dater de la fin, du non-renouvellement, du retrait ou de la ré-
siliation de l’enregistrement RME, le thérapeute n’a plus le droit 
d’utiliser les désignations « RME » ou « enregistrement RME » ou 
« label de qualité RME » sous quelque forme que ce soit. De plus, 
le thérapeute a l’obligation de retirer, dans un délai de 30 jours, 
toute référence au RME (par exemple dans les locaux du cabinet 
thérapeutique, sur son site Internet, sur son papier à lettres, etc.).  

6. Précisions au sujet des assureurs 

a. Les assureurs, les autorités et les autres institutions ayant conclu 
un accord à cet effet avec le RME reçoivent, à des intervalles ré-
guliers, la Liste des thérapeutes RME. 

b. L’enregistrement au RME et l’admission sur la Liste des théra-
peutes RME ne donnent au thérapeute, voire à son patient, au-
cun droit au remboursement de prestations thérapeutiques par 
l’assureur. Chaque assureur décide individuellement et indépen-
damment du RME, 

 – s’il rembourse les méthodes ou les qualifications 
professionnelles figurant sur la Liste des Méthodes RME,  

 – quelles prestations thérapeutiques ou quels remèdes il 
rembourse,  

 –  dans quelle mesure il rembourse les prestations 
thérapeutiques ou les remèdes, 

 –  si le remboursement dépend de l’enregistrement RME ou 
d’autres conditions. 

c. Il est recommandé au thérapeute de s’informer auprès des as-
sureurs, particulièrement au début de chaque année, sur leurs 
conditions de remboursement actuelles. Toutes les questions 
relatives au remboursement des prestations thérapeutiques ou 
des remèdes doivent être adressées directement à l’assureur 
concerné, et non au RME.  

d. Le thérapeute doit attirer l’attention de ses patients sur les pos-
sibles limitations ou refus de remboursement, mentionnés à l’ali-
néa 6. a. et b. de ces CG, afin que le patient puisse s’informer au 
préalable auprès de son assureur sur ses conditions de rembour-
sement actuelles et qu’il puisse obtenir une garantie de prise en 
charge des coûts. 

7. Protection des données

Le RME recueille et traite les données personnelles (données) du thé-
rapeute et les transmet également à des tiers. Des informations détail-
lées sur le traitement et la transmission des données du thérapeute 
par le RME se trouvent dans la Déclaration de confidentialité actuelle 
pour les thérapeutes. Celle-ci peut être consultée à tout moment sur 
les sites Internet du RME (rme.ch ainsi que myrme.ch, respectivement 
sous le lien „Protection des données»). Le thérapeute est conscient 
du fait que ses données personnelles sont traitées et transmises 
conformément à cette Déclaration de confidentialité.

8. Responsabilité

Dans le cadre des dispositions légales admissibles, le RME est dégagé 
de toute responsabilité, qu’elle soit contractuelle ou extracontrac-
tuelle. Le RME n’est responsable en particulier d’aucun dommage 
éventuel, direct ou indirect, résultant du refus, du retrait ou du non-re-
nouvellement d’un enregistrement.

9. Durée de la relation contractuelle

a. La relation contractuelle entre le thérapeute et le RME se ter-
mine, sans préavis, à la date du refus de la demande d’enregis-
trement ou à la date mentionnée sur la communication de non- 
renouvellement ou de retrait. 

b. Le RME et le thérapeute peuvent résilier le contrat, indépendam-
ment de la période d’enregistrement, avec un préavis de 6 mois, 
à la fin d’un mois. Également dans le cas d’une résiliation, les 
taxes déjà versées ne sont pas remboursées par le RME. 

10.  Modifications 

a. Le RME a le droit de modifier le Règlement RME (y compris les 
présentes CG). Le Règlement RME alors actuel se trouve sur le 
site Internet du RME. Il revient au thérapeute de rester informé 
du Règlement RME alors actuel. 

b. Les modifications du Règlement RME sont valables à partir de 
la date d’entrée en vigueur, pour tous les thérapeutes qui se 
font enregistrer au RME pour la première fois ou font enregistrer 
d’autres méthodes ou qualifications professionnelles. 

c. Pour les thérapeutes déjà enregistrés au moment d’une modifi-
cation, les modifications du RME n’entrent en vigueur que pour 
la période d’enregistrement suivante, à savoir à partir de la date 
d’échéance du contrôle de la formation continue et qualifiante. 
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11. Droit applicable et for juridique

Ces Conditions Générales et le Règlement RME sont soumis au droit 
suisse. 

Le for juridique exclusif pour tout litige entre le thérapeute et le 
RME ou l’Eskamed S.A., est Bâle-Ville.

12.  Entrée en vigueur

Ces Conditions Générales entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Les présentes Conditions d’Enregistrement (CE) font partie inté-
grante des Conditions Générales (CG) du Registre de Médecine Em-
pirique (RME).

Les Conditions d’Enregistrement fixent les critères à remplir pour 
tous les thérapeutes1 désirant se faire enregistrer au RME pour des 
méthodes de la médecine empirique ou des qualifications profession-
nelles reconnues par l’État, conformément à la Liste des Méthodes 
RME. Pour simplifier, seules les désignations «méthodes» ou «qualifi-
cations professionnelles» seront utilisées par la suite.

1. Explications préliminaires 

a. Les thérapeutes désirant se faire enregistrer doivent remettre 
une demande d’enregistrement au RME. La remise peut être ef-
fectuée par la poste ou via le processus en ligne disponible sur le 
site Internet du RME.

b. Pour l’enregistrement d’une méthode (voir la Liste des Méthodes 
RME, section A), le formulaire d’enregistrement A doit être utilisé.

c. Pour l’enregistrement d’une qualification professionnelle (voir la 
Liste des Méthodes RME, section B), le formulaire d’enregistre-
ment B doit être utilisé.

d. Il appartient au thérapeute de fournir au RME la preuve qu’il rem-
plit toutes les conditions du Règlement RME. Le RME n’est pas 
tenu d’entreprendre des clarifications dans ce sens. 

2. Conditions générales 

a. Dans la Liste des Méthodes actuelle du RME sont énumérées de 
manière exhaustive toutes les méthodes et qualifications pro-
fessionnelles pour lesquelles un thérapeute peut se faire enre-
gistrer au RME. La désignation explicite et exacte des méthodes 
ou des qualifications professionnelles est déterminante ; un en-
registrement pour des désignations «semblables» n’est pas pos-
sible. Dans les légendes de la Liste des Méthodes RME, d’autres 
conditions ou restrictions sont fixées pour certaines méthodes.

b. Les thérapeutes déjà enregistrés au RME peuvent se faire enre-
gistrer, à tout moment, pour d’autres méthodes ou qualifications 
professionnelles supplémentaires, à condition qu’ils remplissent 
le Règlement RME alors actuel (voir aussi l’alinéa 3.2. h. CG). 

c. L’enregistrement au RME n’est possible que dans la mesure où 
les méthodes ou qualifications professionnelles sont pratiquées 
dans le cadre d’une activité thérapeutique.

d. Le RME n’enregistre que des thérapeutes disposant d’une forma-
tion clôturée pour les méthodes (v. l’alinéa 4.2 b. CE) ou les qua-
lifications professionnelles pour lesquelles l’enregistrement est 
demandé. Un thérapeute ne peut donc remettre une demande 
d’enregistrement qu’à condition d’avoir achevé sa formation par 
la réussite de l’examen de fin d’études et de pouvoir l’attester au 
moyen des documents correspondants. En outre, le thérapeute 
doit disposer de l’expérience exigée avec les patients (v. l’alinéa 
4.6 CE). 

3. Formation pour les qualifications 
professionnelles reconnues par l’État 

a. Le thérapeute doit remettre au RME une copie du diplôme/cer-
tificat (incl. suppléments au diplôme comme Diploma Supple-
ment/Certificat de la branche optionnelle) comme justificatif 
des qualifications professionnelles figurant dans la Liste des Mé-
thodes RME. Le diplôme doit être établi par l’institution concer-
née ou les autorités compétentes pour la qualification profes-
sionnelle en question. 

b. Sur la base des documents remis, l’orientation spécialisée ou 
l’orientation méthodique de la qualification professionnelle doit 
être clairement vérifiable par le RME. 

c. Pour les thérapeutes avec des qualifications professionnelles 
reconnues par l’État selon la Liste des Méthodes RME, sont ap-
plicables toutes les conditions de ces Conditions d’Enregistre-
ment, à l’exception de l’alinéa 4. 

4. Formation pour les méthodes de la médecine 
empirique 

4.1 Justification de la formation 
Les thérapeutes désirant s’enregistrer au RME pour une méthode de 
la Liste des Méthodes RME doivent toujours prouver le contenu, 
l’étendue et la clôture de leur formation au moyen des données et 
documents décrits ci-après.

a. Diplôme ou certificat portant les données suivantes :
 – désignation de la formation
 – nom et prénom du thérapeute
 – date d’émission du diplôme ou certificat 
 – nom et adresse du prestataire de formation 
 – nom, fonction et signature de la direction de l’institution 

b. Confirmation de formation portant les données suivantes : 
 – désignation de la formation 
 – nom et prénom du thérapeute
 – durée de la formation (mm.aaaa /mm.aaaa)
 – date de l’examen
 – date d’émission de la confirmation de formation 
 – liste des matières et des contenus d’enseignement respectifs, 
indiquant les heures d’enseignement 

 – nom et adresse du prestataire de formation 
 – nom, fonction et signature de la direction de l’institution 

c. Les documents essentiels à la justification de la formation, ainsi 
que toutes les données y figurant, doivent être complets et cor-
rects. Les documents établis par le thérapeute lui-même ne sont 
pas acceptés.

1 Si les désignations de personnes sont uniquement utilisées au masculin dans le 
texte suivant, le genre opposé est respectivement inclus.
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d. Les déclarations et les documents du prestataire de formation 
doivent être complets et cohérents et consistants en soi ainsi 
qu’entre eux afin qu’une formation puisse être largement véri-
fiable par le RME. 

4.2 Étendue et contenu de la formation 
a. La Liste des Méthodes RME fixe quelle est l’étendue requise – 

comme condition minimale – pour la formation. L’étendue est 
mentionnée en nombre d’heures d’enseignement. Une heure 
d’enseignement correspond à 60 minutes et comprend l’ensei-
gnement effectif suivi d’une pause de 15 minutes au maximum. 

b. La formation est répartie d’après les aspects des contenus :
 – formation de base
 –  formation professionnelle spécialisée 
 – stage respectivement expérience avec les patients

c. Pour les deux premiers domaines, un certain nombre d’heures 
d’enseignement  est  fixé  pour  chaque  méthode  enregistrable 
(v. la Liste des Méthodes RME) :

 –  la colonne FB indique le nombre d’heures pour le domaine de 
la formation de base

 –  la colonne FPS indique le nombre d’heures pour le domaine de 
la formation professionnelle spécialisée

d. Le nombre d’heures exigé pour un stage ou l’expérience avec les 
patients est réglé dans l’alinéa 4.6 de ces Conditions d’Enregis-
trement. 

4.2.1 Formation de base 
a. Pour l’enregistrement au RME, le thérapeute doit fournir la preuve 

qu’il a accompli une formation de base. L’étendue de la forma-
tion de base doit comprendre au moins le nombre d’heures 
d’enseignement exigé pour la méthode requise (v. la Liste des 
Méthodes RME). 

b. Le contenu de la formation de base des méthodes pour les-
quelles le RME a fixé des Directives complémentaires (v. l’alinéa 
4.3 b) découle de la Directive correspondante. Pour toutes les 
autres méthodes, la formation de base doit couvrir les matières 
suivantes dans une mesure appropriée. 

 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie générale
 – mesures d’urgence
 – anamnèse et rapport d’analyse
 – psychologie
 – communication
 – hygiène

Les thérapeutes disposant déjà d’une formation clôturée dans une 
profession réglementée du domaine de la santé peuvent faire valoir 
à cet effet un nombre d’heures forfaitaire pour la formation de base. 
L’annexe 1 de la Liste des Méthodes du RME définit de manière exhaus-
tive les professions auxquelles cette réglementation s’applique et le 
nombre d’heures pouvant être pris en compte.

4.2.2 Formation professionnelle spécialisée
Pour l’enregistrement au RME, le thérapeute doit fournir la preuve qu’il 
a accompli le nombre d’heures d’enseignement exigé pour la méthode 
requise (v. la Liste des Méthodes RME). Seuls sont pris en compte, les 
contenus de formation correspondant à la compréhension thérapeu-
tique professionnelle de la méthode respective. 

4.3 Directives complémentaires 
a. Pour certaines méthodes, le RME peut adopter des Directives 

complémentaires fixant d’autres conditions d’enregistrement. 
Ces Directives sont applicables en plus des Conditions d’Enre-
gistrement décrites ici. 

b. Les Directives complémentaires sont applicables pour les mé-
thodes suivantes : 

 – N° 22, Ayurvéda
 – N° 33, Massages thérapeutiques
 – N°  37, Biofeedback
 – N° 38, Thérapie de Biorésonance
 – N°  42, Thérapie Dorn
 – N°  43, Thérapie Dorn, qualification supplémentaire
 – N°  46, Bowtech
 – N° 50, Thérapie Lomilomi
 – N°  53,  Thérapie craniosacrale
 – N°   54, Premiers Secours Emotionnels (PSE), Thérapie  
  basée sur les liens d`attachement parents-enfants

 – N°   56, Thérapie de Biorésonance,  
  qualification supplémentaire

 – N°  57, Ayurvéda nutrition et massage
 – N°  58, Thérapie par le drame
 – N°  59, Thérapie Boeger, qualification supplémentaire
 – N°  84, Orthonomie fonctionnelle et intégration (FOI),  
  qualification supplémentaire

 – N°  97, Thérapie intermédiale
 – N°  100, Kinésiologie
 – N°  114, Thérapie par la peinture
 – N°  115, Thérapie par la peinture, anthroposophique
 – N°  127, Musicothérapie
 – N°  128, Musicothérapie, anthroposophique
 – N°  131, Naturopathie MN (Médecine Naturelle) 
 – N°  148, Modelage plastique thérapeutique,    
  anthroposophique

 – N°  158, Thérapie de théâtre de marionnettes
 – N°  177, Art de la parole thérapeutique, anthroposophique
 – N°  183, Thérapie par la danse
 – N°  185, Médecine Traditionnelle Chinoise MTC
 – N° 215, Thérapie de développement et de l‘apprentissage  
  selon PäPKi pour les nourrissons et les jeunes enfants

 – N°  216, Thérapie de développement et de l‘apprentissage  
  selon PäPKi pour enfants d’âge préscolaire et scolaire

 – N° 240, Réflexothérapie

4.4 Formes d’enseignement 
a. Le RME accepte l’étude en présentiel et l’étude en autonomie 

guidée comme formes d’enseignement, et ceci de la manière 
suivante :

Conditions d’Enregistrement du RME   2/4



V0
26

a. Étude en présentiel : il s’agit d’heures de contact au cours 
desquelles l’interaction directe entre l’apprenant et l’en-
seignant est centrale. L’étude en présentiel en ligne (en-
seignement synchrone) est possible dans la mesure où elle 
permet une interaction comparable aux heures de contact 
physiques.

b. Étude en autonomie guidée : il s’agit d’un apprentissage 
autonome, sans interaction directe, comme les devoirs et 
les travaux à réaliser, qui sont accompagnés et thématisés 
en classe. L’étude en autonomie guidée doit être intégrée 
de manière judicieuse dans l’offre de formation sur le plan 
méthodologique et didactique et être décrite en détail et 
attestée. La part de l’étude en autonomie guidée doit être 
appropriée et ne doit pas dépasser 50 % du volume total de 
l’offre de formation concernée.

b. L’étude en autonomie indépendante ne peut pas être prise en 
compte.

c. L’utilisation des formes d’enseignement et des médias numé-
riques choisis doit être ciblée et vérifiable pour le RME.

d. Pour chacune de ces formes d’enseignement, le nombre 
d’heures d’enseignement accompli doit être indiqué sur le   
justificatif de formation.

4.5 Examen
a. La formation organisée et dispensée par le prestataire de forma-

tion doit être clôturée avec succès par un examen.

b. Le prestataire de formation peut prendre en compte les acquis 
d’un apprenti qui a déjà suivi une formation. La Validation d’Ac-
quis Antérieurs (VAA) doit être conforme aux normes profes-
sionnelles et méthodologiques-didactiques et doit pouvoir être 
justifiée par le prestataire de formation. La Validation d’Acquis 
Antérieurs doit être indiquée de manière compréhensible sur le 
justificatif de formation.

4.6 Expérience avec les patients et stage 
a. Pour l’enregistrement au RME, le thérapeute doit confirmer qu’il 

dispose – au moment de la remise de la demande d’enregistre-
ment – d’une expérience avec les patients et/ou qu’il a accompli 
un stage. Une étendue totalisant au moins 250 heures d’expé-
rience avec les patients et/ou un stage est exigée. La répartition 
du nombre total d’heures sur l’expérience avec les patients et/ou 
sur un stage n’est pas définie.

b. Par expérience avec les patients, le RME entend l’expérience 
pratique que le thérapeute a cumulée après avoir clôturé sa for-
mation intégrale, conformément à l’alinéa 4.2 b. des CE. Le RME 
se réserve le droit de mener des enquêtes à ce sujet et d’exiger, 
comme preuve de l’expérience avec les patients, par exemple 
des procès-verbaux de séances et de traitement ou des confir-
mations de la part des personnes les accompagnant. 

c. Par stage, le RME entend le travail accompagné et ciblé  d’un 
stagiaire dans la pratique professionnelle. Le stagiaire doit y ac-
quérir, dans le cadre de sa formation, des expériences pratiques 
et des compétences pour sa future profession, respectivement 
dans l’application d’une méthode. Le stage doit remplir les cri-
tères suivants : 

 – le stage fait partie intégrante de la formation 
 –  un concept de stage a été établi pour le stage en question
 –  le lieu et l’étendue du stage doivent être mentionnés dans le 
justificatif de formation. 

4.7 Formations accomplies à l’étranger 
Tous les critères pour la formation mentionnés dans l’alinéa 4 sont 
également applicables pour les formations accomplies à l’étranger (v. 
aussi l’alinéa 3.7 CG). 

4.8 Critères éliminatoires pour les formations 

4.8.1 Ne sont pas acceptés les contenus d’enseignement et/
ou les déclarations,  

a. pouvant mettre en danger la santé physique et/ou psychique des 
patients, 

b. qui ne sont pas vérifiables par le RME, 

c. qui déconseillent les traitements de la médecine académique,

d. qui contiennent des promesses de guérison

4.8.2 Ne sont pas acceptées des formations de prestataires 
de formation, propageant des idéologies qui sont en 
contradiction avec le Code de Déontologie du RME.

4.9 Clarifications approfondies sur des offres de formation  
a. Lorsqu’une demande d’enregistrement est accompagnée de 

documents émanant d’un prestataire de formation que le RME 
ne connaît pas ou d’une nouvelle offre de formation d’un presta-
taire de formation connu, le RME peut effectuer des clarifications 
supplémentaires à ce sujet. Celles-ci sont effectuées en général 
par écrit ou par voie électronique et servent à clarifier l’identité, 
le profil et l’offre d’un prestataire de formation.

b. Le prestataire de formation doit être en mesure, du point de vue 
organisationnel, personnel, professionnel, déontologique et du 
domaine de la formation d’adultes, de dispenser un enseigne-
ment aux apprenants axé sur les compétences.

c. Pour une clarification, le RME peut demander des documents 
supplémentaires au thérapeute ou directement au prestataire 
de formation concerné.

5. Code de Déontologie

Le RME n’enregistre les thérapeutes qu’à condition qu’ils aient accep-
té le Code de Déontologie du RME et qu’ils s’engagent à conserver et à 
respecter les valeurs et normes qui y sont décrites.  
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6. Assurance de responsabilité civile 
professionnelle

Le RME n’enregistre les thérapeutes qu’à condition qu’ils aient conclu 
une assurance de responsabilité civile professionnelle valide, garan-
tissant une couverture appropriée pour leur activité thérapeutique. 
Par sa signature apposée sur la demande d’enregistrement ou par la 
confirmation électronique resp. lors de la demande de renouvelle-
ment à l’occasion de chaque contrôle de la formation continue et qua-
lifiante, le thérapeute confirme qu’il a conclu une telle assurance. 

L’emplacement du cabinet, le risque assuré et les autres personnes 
éventuellement assurées (par exemple des employés) doivent être 
mentionnés dans la police. 

L’assurance de responsabilité civile professionnelle doit exister pen-
dant toute la durée de l’enregistrement au RME. 

7. Extrait du casier judiciaire

a. Pour l’enregistrement au RME, le thérapeute doit présenter un 
extrait actuel du casier judiciaire suisse (destiné à des particu-
liers).  

b. Cet extrait doit être daté de moins de six mois et doit être joint à 
la demande d’enregistrement. 

c. Les thérapeutes domiciliés à l’étranger, ou ayant été domiciliés 
partiellement à l’étranger au cours des cinq ans précédant la re-
mise de leur demande d’enregistrement, doivent en outre joindre 
à leur demande d’enregistrement un extrait comparable du ca-
sier judiciaire du pays en question. 

d. La seule autorisation de pratique cantonale (p.ex. pour les mé-
decins, les pharmaciens ou les naturopathes ayant une appro-
bation cantonale) – exigeant également un extrait du casier judi-
ciaire – n’est pas suffisante.

e. Lors du contrôle annuel de la formation continue et qualifiante, 
il est demandé au thérapeute de confirmer par sa signature ou 
par confirmation électronique que, pendant la dernière période 
d’enregistrement, aucune condamnation n’a été portée dans son 
casier judiciaire suisse ou dans des casiers judiciaires étrangers 
comparables.
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8. Formation continue et qualifiante

Pour le renouvellement de l’enregistrement au RME une formation 
continue et qualifiante régulière est indispensable. Celle-ci sert à 
maintenir, à approfondir et à élargir les compétences professionnelles 
du thérapeute. 

La formation continue et qualifiante est vérifiée une fois par an, lors du 
renouvellement de l’enregistrement du RME. Le contenu, l’étendue et 
tous les autres détails concernant la formation continue et qualifiante 
exigée sont indiqués dans le Règlement de la Formation Continue et 
Qualifiante du RME (RFCQ).

9. Entrée en vigueur

Ces Conditions d’Enregistrement entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Code de Déontologie RME

Le présent Code de Déontologie (CD) fait partie intégrante des Condi-
tions Générales (CG) du Registre de Médecine Empirique RME.

Le Code de Déontologie RME résume les plus importantes valeurs et 
normes éthiques qui sont déterminantes pour les thérapeutes dispo-
sant d’un enregistrement RME.

1. Respect de la patiente en tant qu’individu

a. La santé et le bien-être des patientes sont les objectifs princi-
paux de l’activité thérapeutique.

b. En tant que thérapeute, je respecte l’âge, le sexe, l’origine eth-
nique ou sociale, l’orientation sexuelle, la conviction sur le plan 
idéologique et l’atteinte psychique, mentale ou physique de mes 
patientes sans préjugés et je ne discrimine personne.

c. Je respecte les droits et la dignité de mes patientes, notamment 
leur droit à l’autodétermination.

d. En tant que thérapeute, j’ai une obligation de vigilance et de res-
ponsabilité particulière à l’égard des enfants, des adolescents et 
de toute autre personne non émancipée.

2. Professionnalisme dans la relation avec la 
patiente

a. En tant que thérapeute, j’assure une communication claire et 
adaptée au groupe cible dans l’une des quatre langues natio-
nales de la Suisse ou dans une langue que la patiente comprend 
et dans laquelle elle peut s’exprimer. 

b. En tant que thérapeute, j’informe mes patientes sur les possibili-
tés et les limites de mes méthodes de traitement ainsi que sur les 
risques et les effets secondaires possibles. Avec les patientes, je 
définis l’objectif du traitement et un plan de traitement. 

c. Je réponds aux questions de mes patientes et ne les contrains 
pas à effectuer un traitement.

d. Avant le début du traitement, j’informe les patientes sur les coûts 
du traitement et je m’entretiens avec elles au sujet des presta-
tions d’assurance, des garanties de prise en charge et des moda-
lités de paiement.

e. Le traitement est effectué personnellement par moi-même et 
directement sur la patiente, afin que je puisse exercer un devoir 
de vigilance adapté à l’égard de la patiente. Pour la même raison, 
je m’abstiens de traitements parallèles (traitement de plusieurs 
patientes en même temps), à moins qu’un traitement parallèle 

ne soit reconnu professionnellement dans la méthode de traite-
ment respective. Dans ce cas également, je veille à ce que le trai-
tement de chaque patiente effectué avec soin soit pleinement 
garanti.

f. En tant que thérapeute, je suis consciente de la dépendance de 
mes patientes et du danger d’abus de ma position profession-
nelle. Je m’abstiens de toute forme de relations abusives qui 
pourraient résulter de la relation de dépendance thérapeutique 
spécifique et qui pourraient aller au-delà des objectifs du traite-
ment. Dans le cas d’une trop grande proximité personnelle, qui 
pourrait influencer le jugement et l’objectivité, je confie le traite-
ment à une collègue.

g. J’achève le traitement quand la patiente le souhaite ou quand les 
objectifs du traitement sont atteints ou quand les possibilités de 
mon traitement sont épuisées, même en présence d’une garan-
tie de prise en charge pour des traitements supplémentaires.

h. En tant que thérapeute, je ne fais aucune promesse de guérison.

3. Collaboration interdisciplinaire

a. Je respecte la médecine académique ainsi que d’autres mé-
thodes de traitement en matière de médecine empirique et je 
suis prête à travailler en collaboration avec des personnes exer-
çant d’ autres professions de la santé ou à orienter les patientes 
vers leurs services.

b. En tant que thérapeute, je ne demande pas à mes patientes d’in-
terrompre ou de ne pas commencer un traitement médical sans 
entretien préalable avec leur médecin. Je ne demande pas non 
plus aux patientes d’arrêter de prendre des médicaments ou de 
modifier le dosage sans consulter leur médecin traitante. 

c. Je respecte les diagnostics médicaux établis et je les associe au 
traitement.

4. Réflexion critique sur les compétences  
professionnelles

a. En tant que thérapeute, je n’emploie pas de méthodes de traite-
ment pour lesquelles je ne suis pas qualifié ou que je ne maîtrise 
pas de manière incontestable.

b. Je connais mes points forts et mes points faibles et les limites 
de mes qualifications professionnelles et compétences person-
nelles. Si les troubles ne s’améliorent pas ou s’il y a soupçon de 
maladie grave, je recommande à mes patientes de recourir à la 
médecine académique.
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c. J’exerce l’activité thérapeutique en mon âme et conscience. Je 
préserve et développe mes propres connaissances et compé-
tences en accomplissant régulièrement une formation continue 
et qualifiante.

d. Je ne suggère aux patientes d’aucune façon que je possède un 
niveau de formation ou de reconnaissance plus élevé que celui 
réellement obtenu.

5. Secret professionnel, protection des données 
et obligation d‘information / fichier patient

a. En tant que thérapeute, je préserve le secret professionnel 
concernant tous les intérêts de mes patientes.

b. Je m’assure que toutes les données de mes patientes sont pro-
tégées contre tout accès non autorisé.

c. Je tiens un fichier patient complet en fonction du traitement 
et, si elle le souhaite, je permets à la patiente de consulter cette 
documentation. Ce droit de regard subsiste aussi après la fin du 
traitement.

d. Je ne donne à un tiers un droit de regard dans le fichier patient 
qu’avec le consentement exprès de la patiente. Si je suis tenu 
par des dispositions légales de fournir des renseignements, j’en 
informe au préalable la patiente.

e. La levée du secret professionnel est uniquement possible à 
condition qu’une autorisation écrite de la patiente ou de sa re-
présentante légale soit remise ou en cas de circonstances spé-
cialement dangereuses pour la santé justifiant explicitement la 
levée pour le bien-être de la patiente. 

6. Facturation

a. Pour les traitements effectués, j’établis une facture détaillée 
et transparente. La facture indique non seulement la date et  la 
durée du traitement, mais aussi la désignation exacte de la mé-
thode de traitement et des remèdes prescrits.

b. En utilisant l’enregistrement RME, je facture uniquement des 
traitements qui  font partie de la compréhension thérapeutique 
professionnelle de la méthode ou de la qualification profession-
nelle. Je mentionne séparément et identifie clairement comme 
tels toutes autres types de prestations dans la facture.

c. En utilisant l’enregistrement RME, je ne facture essentiellement 
que les traitements que j’ai moi-même effectués personnelle-
ment. J’indique les traitements fournis par des tiers (p. ex. em-
ployées, partenaires du cabinet thérapeutique) en tant que tels 
et j’établis pour celles-ci une facture séparée. 

d. En utilisant l’enregistrement RME, je ne facture pas le traitement 
de membres de la famille proches (parents, conjoint, enfant) et/
ou de personnes vivant dans le même ménage, à moins qu’il n’y 
ait une garantie de prise en charge des coûts correspondante de 
l’assureur, dont il ressort que l’assureur connaît le lien entre moi 
et la personne que je traite.

e. Je ne facture pas le traitement de moi-même.

7.  Observation des dispositions légales

a. Je dispose à tout moment de tous les agréments et autorisations 
nécessaires à mon activité thérapeutique.

b. J’observe le droit applicable à mon activité. Je clarifie immédia-
tement toute incertitude éventuelle auprès des autorités com-
pétentes en la matière.

8. Entrée en vigueur

Ce Code de Déontologie entre en vigueur le 1er janvier 2024. 

Octobre 2023
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Directives pour l’enregistrement  
du groupe de méthodes N° 22, Ayurvéda

Les Directives pour l’enregistrement du groupe de méthodes N° 22, 
Ayurvéda, sont applicables en complément et comme partie inté-
grante des Conditions d’Enregistrement et des Conditions Générales 
du RME.

Ces Directives fixent le standard minimal de formation qui est requis 
pour un enregistrement au RME du groupe de méthodes N° 22. Il ap-
partient aux prestataires de formation de composer leur formation en 
Ayurvéda, afin de remplir, d’une part, le standard minimal RME (forma-
tion de base et formation professionnelle spécialisée) et de garantir, 
d’autre part, une large formation.

1. Généralités

Cinq subméthodes peuvent être enregistrées dans le groupe de mé-
thodes N° 22. Les deux subméthodes obligatoires N° 24 et N° 28 (cf. 
alinéa 2.1 suivant) doivent être contenues dans ces cinq subméthodes. 
Trois subméthodes optionnelles (cf. alinéa 2.2 suivant) peuvent égale-
ment y être enregistrées.

Pour l’enregistrement du groupe de méthodes N° 22 et de toutes les 
subméthodes, les Conditions d’Enregistrement du RME alors actuelles 
sont applicables, particulièrement aussi en ce qui concerne les certifi-
cats de formation nécessaires.

2. Formation de base  
(au total, au moins 600 heures d’enseignement)

La formation de base pour le groupe de méthodes N° 22, Ayurvéda, 
doit comprendre au moins 600 heures d’enseignement et couvrir 
dans une mesure appropriée les thèmes suivants :

 –  anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie générale
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – anamnèse et rapport d’analyse
 – psychologie 
 – communication
 –  hygiène

3. Formation professionnelle spécialisée

La formation en médecine académique pour le groupe de méthodes 
N° 22, Ayurvéda, doit comprendre au moins 600 heures d’enseigne-
ment et couvrir dans une mesure appropriée les thèmes suivants :

3.1 Subméthodes obligatoires  
(au total, au moins 500 heures d’enseignement)

L’enregistrement du groupe de méthodes N° 22 exige un minimum 
de connaissances fondamentales en Ayurvéda et l’enregistrement 
des deux subméthodes obligatoires N° 24 et N° 28. Les heures d’en-
seignement suivantes doivent être attestées dans la certification de 
formation : 

 – Connaissances fondamentales en Ayurvéda  
(au moins 200 heures d’enseignement)

 – N° 24,  Conseil en nutrition ayurvédique  
(au moins 150 heures d’enseignement)

 – N° 28,  Massage ayurvédique  
(au moins 150 heures d’enseignement)

3.2 Subméthodes optionnelles
Seules les subméthodes suivantes sont validées comme submé-
thodes optionnelles pouvant être enregistrées, en plus, dans le groupe 
de méthodes N° 22. Pour l’enregistrement de chacune de ces submé-
thodes optionnelles, les heures d’enseignement de formation profes-
sionnelle spécialisée– celles figurant pour cette méthode dans la Liste 
des Méthodes RME – doivent en plus être certifiées :

 – N° 11,  Aromathérapie (au moins 100 heures d’enseignement)
 – N° 26,  Remèdes ayurvédiques  
(au moins 300 heures d’enseignement)

 – N° 88,  Hatha Yoga (le diplôme de yoga peut aussi s’intituler 
Yoga ayurvédique), (au moins 300 heures d’enseignement).

4. Taxes (T.V.A. comprise)

La taxe d’enregistrement (conformément au Règlement des Taxes 
RME) pour le groupe de méthodes N° 22 représente un tarif forfaitaire 
pour l’enregistrement des deux subméthodes obligatoires N° 24 et  
N° 28. 

Pour les subméthodes optionnelles selon l’alinéa 3.2 enregistrables 
également dans le groupe de méthodes, une taxe de CHF 198.20 par 
subméthode optionnelle est facturée en plus. 

5. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Directives pour l’enregistrement de la  
méthode N° 33, Massages thérapeutiques

Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 33, Massages 
thérapeutiques, sont applicables en complément et comme partie 
intégrante des Conditions d’Enregistrement et des Conditions Géné-
rales du RME.

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregis-
trement alors actuelles et, en complément, les présentes Directives 
sont applicables. Si ces Directives divergent des Conditions d’Enre-
gistrement, ces Directives prévalent. De telles divergences sont ex-
clusivement applicables pour l’enregistrement de la méthode N° 33, 
Massages thérapeutiques.

1. Généralités

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base et d’une formation spécialisée, représentant 
au total au moins 740 heures d’enseignement, doit être justifiée. 

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement)

La formation de base doit couvrir d’une manière appropriée les ma-
tières mentionnées ci-après :

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie 
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales
 – psychologie
 – communication

2.3 Bases générales
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée  
(au moins 400 heures d’enseignement) 

3.1 Massage des zones réflexes du pied  
(au moins 100 heures d’enseignement)

L’unité d’enseignement en Massage des zones réflexes du pied doit 
inclure les contenus d’enseignement suivants dans une mesure ap-
propriée : 

3.1.1 Histoire et développement du Massage des zones 
réflexes du pied

Origine et développement de la forme de thérapie et de ses fonda-
teurs tels que Fitzgerald et Ingham.

3.1.2 Principes, concepts et effets du Massage des zones 
réflexes du pied 

Principes d’action. Attribution des zones. Fonctions, relations et inte-
raction des organes. Effets sur la circulation sanguine, les fonctions 
des organes et des glandes, les organes excréteurs, la relaxation phy-
sique et mentale générale. Stimulation des forces d’auto-guérison et 
des mécanismes de régénération. Intensité, localisation, durée et fré-
quence des traitements. 

3.1.3 Indications, contre-indications et limites du Massage 
des zones réflexes du pied 

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions. Li-
mites personnelles et spécifiques à la méthode. 

3.1.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon les critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et 
de leur qualité. 

3.1.5 Techniques de traitement et instruction au patient 
Techniques de manipulation : entre autres, techniques de pression, 
de massage circulaire et étirements alternés. Localisation, direction, 
rythme, tempo et pression/intensité des techniques de traitement. 
Exercices d’auto-assistance. 

3.2 Massage classique (au moins 150 heures d’enseignement)
Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire par-
tie d’une manière appropriée de l’unité d’enseignement en Massage 
classique : 

3.2.1 Histoire et développement du Massage classique
Origine et développement de la forme de thérapie et de ses fonda-
teurs tels que Paré et Ling.

3.2.2 Principes, concepts et effets du Massage classique
Principes d’action. Influence mécanique de la peau/du tissu sous-cu-
tané, du tissu conjonctif et des muscles par des étirements, des pres-
sions et des tensions. Effets locaux et effets sur l’ensemble du corps 
par les zones réflexes. Effet sur le métabolisme cellulaire, les fonctions 
vitales, la relaxation physique et mentale générale. Intensité, localisa-
tion, durée et fréquence des traitements. 
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3.2.3 Indications, contre-indications et limites du Massage 
classique

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions. Li-
mites personnelles et spécifiques à la méthode.

3.2.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon les critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et 
de leur qualité. 

3.2.5 Techniques de traitement et instruction au patient 
Techniques de manipulation : entre autres, étirement, pétrissage, fric-
tion, vibration et tapotement. Localisation, direction, rythme, tempo 
et pression/intensité des techniques de traitement. Exercices d’au-
to-assistance. 

3.3 Drainage lymphatique manuel  
(au moins 150 heures d’enseignement)

Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire par-
tie d’une manière appropriée de l’unité d’enseignement en Drainage 
lymphatique manuel : 

3.3.1 Histoire et développement du Drainage lymphatique 
manuel

Origine et développement de la forme de thérapie et de ses fonda-
teurs tels que Vodder und Földi.

3.3.2 Principes, concepts et effets du Drainage lymphatique 
manuel 

Principes d’action. Stimulation de la fonction motrice et de la capa-
cité des vaisseaux lymphatiques. Élimination de l’excès de liquide 
tissulaire. Effets tels que la réduction de la douleur, la déshydrata-
tion, la désintoxication, la décongestion, le calme et la stimulation du 
système immunitaire. Intensité, localisation, durée et fréquence des 
traitements.

3.3.3 Indications, contre-indications et limites du Drainage 
lymphatique manuel

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions. Li-
mites personnelles et spécifiques à la méthode.

3.3.4 Processus thérapeutique 
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon les critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et 
de leur qualité. 

3.3.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Techniques de manipulation : entre autres, massage de surface circu-
laire, pompage, mouvements circulaires et de pression, manipulations 
spéciales pour augmenter le transport. Localisation, direction, rythme, 
tempo et pression/intensité des techniques de traitement. Instruction 
au patient : entre autres, exercices d’auto-assistance.

4. Indications pour l’enregistrement

Les thérapeutes déjà enregistré(e)s pour une ou plusieurs méthodes 
mentionnées dans la fiche « Fiche pour l’enregistrement de la mé-
thode N° 33, Massages thérapeutiques » ont la possibilité de suivre 
une formation subséquente d’une durée d’au moins 100 heures d’en-
seignement. La formation subséquente achevée avec succès en com-
binaison avec la formation préalable et deux ans d’expérience profes-
sionnelle est considérée comme équivalente à celle de la formation de 
base conformément à l’alinéa 2. Toutefois, dans tous les cas, la justifi-
cation de la formation spécialisée conformément à l’alinéa 3 doit être 
fournie dans son intégralité. 

Cette règlementation de formation subséquente est en vigueur 
jusqu’au 31.12.2026 (date de l’examen). 

5. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Fiche pour l’enregistrement de la méthode 
N° 33, Massages thérapeutiques

La présente fiche est applicable en complément et comme partie 
intégrante des Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 33, 
Massages thérapeutiques, et fixe la formation subséquente pour les 
thérapeutes RME mentionnée à l’alinéa 4 (Indications pour l’enregis-
trement) des Directives. Seules seront acceptées les formations sub-
séquentes répondant à toutes les conditions conformément à cette 
fiche.

Une formation subséquente selon la présente fiche d’information en 
combinaison avec la formation préalable et l’expérience profession-
nelle est considérée comme équivalente à celle de la formation de base 
selon l’alinéa 2 des Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 
33, Massages thérapeutiques. Dans tous les cas, la justification de la 
formation spécialisée conformément à l’alinéa 3 des Directives pour 
l’enregistrement de la méthode N° 33, Massages thérapeutiques, doit 
être fournie dans son intégralité, même si la formation subséquente a 
été suivie conformément à la présente fiche d’information.

1. Admission à la formation subséquente

La formation subséquente est ouverte exclusivement aux thérapeutes 
enregistré(e)s au RME depuis au moins deux ans, avant le 31.12.2023, 
pour l’une des méthodes mentionnées ci-dessous.

 – N°  34 Massage du tissu conjonctif
 – N°  70 Massage ésalien
 – N°  81 Massage des zones réflexes du pied
 – N°  102 Massage classique
 – N°  111 Drainage lymphatique manuel
 – N°  155 Massage des zones psychogènes
 – N°  163 Réflexologie
 – N°  213 Massage rythmique anthroposophique
 – N°  240 Réflexothérapie

Les thérapeutes qui ne répondent pas à cette condition ne peuvent 
pas revendiquer le droit de suivre la formation subséquente. Pour 
l’enregistrement de la méthode N° 33, Massages thérapeutiques, ils 
doivent justifier une formation correspondant dans tous les points aux 
Directives pour l’enregistrement de cette méthode.

2. Durée et contenus d’enseignement de la 
formation subséquente

La formation subséquente doit comprendre une durée d’au moins 
100 heures d’enseignement. Dans cette formation subséquente, les 
matières et contenus mentionnés ci-après doivent être pris en consi-
dération d’une manière appropriée et clôturés avec succès par un 
examen.

Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain (mise à jour et/ou 
approfondissement des structures et fonctions corporelles)

 – pathologie (mise à jour et/ou approfondissement des 
pathologies pertinentes)

 – pharmacologie (remèdes, domaines d’application, effets et 
effets secondaires)

 – mesures d’urgence (formation aux mesures d’urgence)
 – hygiène (mise à jour et mesures d’hygiène)

Bases des sciences sociales
 – psychologie (mise à jour)
 – communication (formation professionnelle, techniques de 
conversation)

Bases générales
 – compréhension de la santé (concepts de santé, promotion de 
la santé et prévention, comportements liés à la santé)

 – éthique (Code de Déontologie, limites des Massages 
thérapeutiques d’un point de vue éthique professionnel)

 – gestion du cabinet (documentation des patients et 
règlementation en matière de protection des données, 
facturation, prise en charge des coûts)

 – processus thérapeutique (principes généraux et saisie des 
phases du processus, planification et accord sur les objectifs, 
traitement et contrôle de la réussite, modèles d’assurance de 
la qualité)

3. Délai

La formation subséquente devra être achevée avec succès au plus 
tard avant le 31.12.2026 (date de l’examen).

4. Prestataire de formation

Une liste des prestataires de formation proposant la formation sub-
séquente décrite est publiée sur www.myrme.ch dans le compte uti-
lisateur et elle est actualisée en permanence. Cette liste est exclusi-
vement mise à la disposition des thérapeutes certifié(e)s RME pour au 
moins une des méthodes listées ci-dessus. 

Octobre 2023
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Directives pour l’enregistrement de la  
méthode N° 37, Biofeedback 

Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 37, Biofeed-
back, sont applicables en complément et comme partie intégrante 
des Conditions d’Enregistrement et des Conditions Générales du RME. 

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregis-
trement alors actuelles et, en complément, les présentes Directives 
sont applicables. Si ces Directives divergent des Conditions d’Enre-
gistrement, ces Directives prévalent. De telles divergences sont ex-
clusivement applicables pour l’enregistrement de la méthode N° 37, 
Biofeedback.  

1. Généralités

Pour la méthode N° 37, Biofeedback, ne peuvent que s’enregister les 
personnes pouvant justifier d’une formation professionnelle spéciali-
sée d’au moins 400 heures d’enseignement et 

 – d’une formation de base d’au moins 340 heures 
d’enseignement (les personnes qui ont appris une profes-
sion réglementée en Suisse dans le domaine de la santé, 
conformément à l’annexe 1 de la Liste des Méthodes, 
remplissent cette condition), ou

 – d’un diplôme de fin d’études en psychologie BSc ou en péda-
gogie spécialisée dipl. CDIP / Special Needs Education MA.

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement)

La formation de base doit couvrir d’une manière appropriée les ma-
tières mentionnées ci-après : 

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales
 – psychologie
 – communication

2.3 Bases générales
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée  
(au moins 400 heures d’enseignement) 

Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire par-
tie d’une manière appropriée de la formation professionnelle spécia-
lisée. 

3.1 Histoire et développement de la méthode Biofeedback 
Origine et principaux stades de développement et étapes de la mé-
thode. 

3.2 Principes, concepts et effets de la méthode Biofeedback 
Modèles de régulation saine et pathologique ; boucle de rétroaction 
et possibilités de rétroaction. Le processus d’apprentissage dans le 
biofeedback: conditionnement opérant et classique, apprentissage 
procédural conscient et inconscient, mise en forme. Interactions 
entre l’esprit, le cerveau, le système nerveux végétatif, les processus 
physiques et le système immunitaire. Neurobiologie des troubles 
mentaux, modèles explicatifs basés sur les corrélats EEG et la physio-
logie du cerveau. Les approches conventionnelles de traitement et les 
nouvelles approches de formation pour des troubles spécifiques. 

3.3 Indications, contre-indications et limites de la méthode 
Biofeedback 

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions. Li-
mites personnelles et spécifiques à la méthode. 

3.4 Processus thérapeutique 
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon les critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et 
de leur qualité. 

3.5 Techniques de traitement et instruction au patient 
Manipulation des appareils et des logiciels, méthodes de retour d’in-
formation. Création de protocoles de formation personnalisés. Des 
conseils sur les exercices et le changement de mode de vie. 

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024. 

Octobre 2023
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Directives pour l’enregistrement de la  
méthode N° 38, Thérapie de Biorésonance

Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 38, Thérapie de 
Biorésonance, sont applicables en complément et comme partie inté-
grante des Conditions d’Enregistrement et des Conditions Générales 
du RME. 

Ces Directives fixent le standard minimal de formation qui est requis 
pour un enregistrement au RME de la méthode N° 38. 

1. Généralités

Une formation intégrale de 224 heures d’enseignement au total doit 
être justifiée pour la méthode N° 38. Dans la formation, les contenus 
d’enseignement décrits ci-après doivent au moins être pris en consi-
dération : 

Pour l’enregistrement de la méthode N° 38, la légende suivante est à 
observer selon la Liste des Méthodes :

 – B31

Pour l’enregistrement de la méthode N° 38, les Conditions d’Enregis-
trement du RME alors actuelles sont applicables, particulièrement 
aussi en ce qui concerne les certificats de formation nécessaires.

2. Formation professionnelle spécialisée 
(au total, au moins 224 heures d’enseignement)

 – Bases de la Thérapie de Biorésonance  
(au moins 45 heures d’enseignement)

 – Diagnostic dans la Thérapie de Biorésonance  
(au moins 32 heures d’enseignement)

 – Le processus thérapeutique dans la Thérapie  
de Biorésonance – Principes d’une thérapie individuelle  
(au moins 30 heures d’enseignement)

 – Le processus thérapeutique dans la Thérapie de  
Biorésonance – Traitement spécifique des systèmes de 
régulation significatifs (au moins 62 heures d’enseignement) 

 – La Thérapie de Biorésonance en tant que concept global  
(au moins 25 heures d’enseignement)

 – Utilisation des appareils (au moins 30 heures d’enseignement)

Ces contenus d’enseignement sont concrétisés par la Fiche afférente 
à la méthode N° 38, Thérapie de Biorésonance, alors actuelle. Cette 
Fiche fait partie intégrante de ces Directives et est publiée sur le site 
Internet du RME (www.rme.ch).

3. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024. 

Octobre 2023
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Fiche relative à la méthode N° 38,  
Thérapie de Biorésonance

La présente fiche concrétise les contenus d’enseignement exigés 
dans les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 38, Thé-
rapie de Biorésonance, dans le cadre d’une formation en Thérapie de 
Biorésonance. Cette fiche fait partie intégrante des Directives pour 
l’enregistrement de la méthode N° 38, Thérapie de Biorésonance, et 
seules seront acceptées les formations couvrant dans une mesure 
appropriée tous les contenus d’enseignement conformément à cette 
fiche. Les contenus d’enseignement ont été élaborés en collaboration 
avec des associations professionnelles et des experts en la matière.

Les contenus d’enseignement suivants doivent être pris en compte 
dans la formation (au total au moins 224 heures de formation) :

1. Formation professionnelle spécialisée  
(au moins 224 heures de formation)

1.1 Bases de la Thérapie de Biorésonance  
(au moins 45 heures de formation)

 – Introduction dans les notions fondamentales physiques : 
oscillation, onde, longueur d’onde, phase, fréquence, 
amplitude, interférence

 – Principales notions de la Thérapie de Biorésonance : énergie, 
information, communication, résonance

 – Photons et leur signification pour des systèmes vivants
 – Stockage de l’information sur des substances porteuses, en 
particulier sur l’eau

 – L’homme en tant que «système d’interaction de champs»
 – L’homme en tant que système holistique
 – L’homme en tant que système d’autorégulation
 – Milieu et déviations du Milieu dans le domaine corporel, 
psychique et mental

 – Stress en tant que processus d’adaptation
 – Stress permanent et ses conséquences
 – Aperçu sur les différents concepts physiques des appareils de 
Thérapie de biorésonance

1.2 Diagnostic dans la Thérapie de biorésonance  
(au moins 32 heures de formation)

 – Entretien d’anamnèse et questionnement anamnéstique
 – Signification de la relation thérapeutique, importants principes 
comportementaux dans le cadre de l’entretien thérapeutique

 – Procédés de tests objectifs et subjectifs, convergences et 
différences

 – Conditions fondamentales pour des procédés de tests 
subjectifs chez le thérapeute, chez le patient et sur le lieu du 
test.

 – Principaux procédés de tests bioénergétiques, raisons sous-
jacentes, avantages et inconvénients

 – Capacité du patient à être testé
 – Limites des procédés de tests bioénergétiques
 – Application des procédés de tests dans la pratique
 – Systématique des tests : signification, différents concepts
 – Tests sous stress énergétique et tests prioritaires
 – Procédés de filtrage pour l’élucidation d’interactions 
complexes

 – Exercices pratiques
 – Procédés complémentaires de diagnostic dans la pratique de 
la Thérapie de Biorésonance

1.3 Le processus thérapeutique dans la Thérapie de 
Biorésonance – Principes d’une thérapie individuelle  
(au moins 30 heures de formation)

 – Formes biophysiques des signaux thérapeutiques
 – Porteurs d’informations pour le soutien thérapeutique
 – Différents concepts thérapeutiques (renforcement 
constitutionnel, soutien des organes et des systèmes, 
stimulation de détoxication/détoxination, soutien des 
processus émotionnels d’assimilation, etc.)

 – Critères pour le choix des interventions thérapeutiques et le 
choix du moment approprié

 – Vérification de l’effet et contrôle du déroulement
 – Règles de base pour l’accompagnement des processus 
thérapeutiques

 – Obstacles à la thérapie
 – Indications, contre-indications et limites de la Thérapie de 
Biorésonance

 – Mesures d’accompagnement thérapeutiques sur différents 
niveaux de l’être

 – Utilisation spécifique au patient des fonctionnalités de son 
propre appareil thérapeutique

 – Exercices pratiques

1.4 Le processus thérapeutique dans la Thérapie  
de Biorésonance – Traitement spécifique  
des systèmes de régulation significatifs  
(au moins 62 heures de formation)

 – Réaction immunitaire : organes et systèmes impliqués, 
facteurs d’influence, types de réaction, tests et thérapie

 – Infections aiguës et chroniques
 – Soutien thérapeutique du système immunitaire
 – Processus autoagressifs et leur signification
 – Formes d’allergies et intolérances : origines, tests et traitement
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 – Processus du métabolisme dans l’organisme, en particulier 
l’anabolisme-catabolisme et l’équilibre acido-basique – tests 
et thérapie

 – Approvisionnement en substances vitales, perturbations dans 
l’approvisionnement, dysfonctionnement de la résorption – 
tests

 – Influence de l’alimentation sur la régulation du métabolisme
 – Polarités fondamentales de l’être humain
 – Système central de régulation par l’interaction du thalamus 
– de l’hypothalamus – du système hormonal et du système 
nerveux

 – Origine, signification et thérapie des champs perturbateurs
 – Dynamique de la douleur, tests et traitement des douleurs
 – Maladie comme expression d’une dynamique de l’histoire  
de vie

 – Analogies psychologiques de différents états maladifs
 – Tests et thérapie de la psychosomatique individuelle

1.5 La Thérapie de Biorésonance comme concept global  
(au moins 25 heures de formation)

 – La compréhension médicale de la Thérapie de Biorésonance, 
en se démarquant de la médecine académique et d’autres 
spécialisations de la médecine alternative

 – La dynamique relationnelle en tant que processus d’échange 
d’énergie et d’information.

 – Déroulement d’une séance de thérapie
 – Supervision de groupe en tant que processus d’apprentissage
 – Exemples de cas et exercices
 – Organisation du cabinet, réglementations légales, principes 
d’hygiène et directives éthiques.

 – Résumé et interconnexion des contenus d’enseignement.

1.6 Utilisation des appareils  
(au moins 30 heures de formation)

Octobre 2023
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Directives pour l’enregistrement  
de la méthode N° 42, Thérapie Dorn

Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 42, Thé rapie 
Dorn sont applicables en complément et comme partie intégrante des 
Conditions d’Enregistrement et des Conditions Générales du RME. 

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregistre-
ment alors actuelles et, en complément, les pré sentes Directives sont 
applicables. Dans la mesure où ces Direc tives se différencient des 
Conditions d’Enregistrement, ces Directives ont la priorité. Or, les di-
vergences s’appliquent uniquement à l’enregistrement de la méthode 
N° 42, Thérapie Dorn.  

1. Généralités

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base et d’une formation professionnelle spéciali-
sée, représentant au total au moins 440 heures d’enseignement, doit 
être justifiée. 

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement)

Les matières mentionnées ci-après doivent faire partie d’une manière 
appropriée de la formation de base :

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales
 – psychologie
 – communication

2.3 Bases générales
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée 
(au moins 100 heures) 

Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire partie 
d’une manière appropriée de la formation professionnelle spécialisée :

3.1 Histoire et développement de la Thérapie Dorn
Origine et développement par Dieter Dorn. 

3.2 Principes, concepts et effets de la Thérapie Dorn
Statique de la colonne, structure, fonction et leurs interactions. Bases 
de la théorie des méridiens. Interrelations entre la musculature, la 
statique et d’autres facteurs d’influence. Auto-régulation du système 
nerveux. Étapes de traitement correctif et compensatoire. Impor-
tance de l’activité et de la coopération du patient. Intensité, localisa-
tion, durée et fréquence des traitements.

3.3 Indications, contre-indications et limites  
de la Thérapie Dorn

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions.  
Limites personnelles et spécifiques à la méthode.

3.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire, évaluation des traitements et 
de leur qualité. 

3.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Techniques de manipulation selon Dieter Dorn. Massage préparatoire 
ou massage Breuss. Exercices d’auto-assi stance selon Dorn.

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 43, Thérapie 
Dorn, qualification supplémentaire, sont applicables en complément 
et comme partie intégrante des Conditions d’Enregistrement et des 
Conditions Générales du RME. Pour l’enregistrement de cette mé-
thode, les Conditions d’Enregistrement alors actuelles et, en compli-
ment, les présentes Directives sont applicables.

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregistre-
ment alors actuelles et, en complément, les présentes Directives sont 
applicables. Si ces Directives divergent des Conditions d’Enregistre-
ment, ces Directives prévalent. De telles divergences sont exclusive-
ment applicables pour l’enregistrement de la méthode N° 43, Thérapie 
Dorn, qualification supplémentaire.

1. Généralités

Pour la méthode N° 43, Thérapie Dorn, qualification supplémentaire, 
ne peuvent que s’enregistrer les personnes pouvant justifier d’une for-
mation professionnelle en Thérapie Dorn d’au moins 50 heures d’en-
seignement et

 – d’une formation de Masseur médical avec brevet fédéral, ou
 – d’un diplôme fédéral de Naturopathe en Médecine naturelle 
traditionnelle européenne MTE, ou

 – d’un Certificat OrTra MA - discipline Médecine naturelle 
traditionnelle européenne MTE. 

2. Formation professionnelle spécialisée  
(au moins 50 heures d’enseignement)

Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire partie 
d’une manière appropriée de la formation professionnelle spécialisée :

2.1 Histoire et dévelopement de la Thérapie Dorn
Origine et développement par Dieter Dorn. 

2.2 Principes, concepts et effets de la Thérapie Dorn
Colonne vertébrale : statique, structure, fonction et leurs interactions. 
Bases de la théorie des méridiens. Interrelations entre la muscula-
ture, la statique et d’autres facteurs d’influence. Auto-régulation du 
système nerveux. Étapes de traitement correctif et compensatoire. 
Importance de l’activité et de la coopération du patient. Intensité, lo-
calisation, durée et fréquence des traitements.

2.3 Indications, contre-indications et limites  
de la Thérapie Dorn

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions.  
Limites personnelles et spécifiques à la méthode.

2.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et 
de leur qualité.

2.5 Techniques de traitements et instructions au patient
Techniques de manipulation selon Dieter Dorn. Massage préparatoire 
ou massage Breuss. Exercices d’auto-assi stance selon Dorn.

3. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 46, Bowtech, 
sont applicables en complément et comme partie intégrante des 
Conditions d’Enregistrement et des Conditions Générales du RME. 

Les Conditions d’Enregistrement alors actuelles ainsi que les pré-
sentes Directives complémentaires sont applicables pour l’enregis-
trement de cette méthode. Si ces Directives divergent des Conditions 
d’Enregistrement, ces Directives prévalent. De telles divergences sont 
exclusivement applicables pour l’enregistrement de la méthode N° 46, 
Bowtech. 

1. Généralités

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base et d’une formation spécialisée, représentant 
au total au moins 660 heures d’enseignement, doit être justifiée.

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement) 

La formation de base doit couvrir d’une manière appropriée les ma-
tières mentionnées ci-après : 

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales
 – psychologie
 – communication

2.3 Bases générales
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée  
(au moins 320 heures d’enseignement) 

Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire 
partie d’une manière appropriée de la formation professionnelle 
spécialisée. 

3.1 Histoire et développement de la méthode Bowtech 
Histoire et développement par Tom Bowen. Documentation et pro-
pagation de la méthode par Oswald Rentsch. 

3.2 Principes, concepts et effets de la méthode Bowtech
Les connexions structurelles, fonctionnelles et énergétiques de l’or-
ganisme. Activation de l’autorégulation du corps par la stimulation 
de divers mécanorécepteurs intrafasciaux et la régulation du tonus 
musculaire. Statiques, effets statiques, analgésiques, vasculaires, lym-
phatiques, viscéraux et énergétiques. Fonction, importance et appro-
visionnement des fasciae. Théorie des forces ascendantes et descen-
dantes. Technique de préhension adaptée individuellement. Modèle 
de réponse aux stimuli et signification des pauses pour l’intégration. 
Les trois Ws (Water, Walk, Wait).  

3.3 Indications, contre-indications et limites de la méthode 
Bowtech

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions. Li-
mites personnelles et spécifiques à la méthode. 

3.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon les critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et 
de leur qualité. 

3.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Mouvements de Bowtech, technique de préhension spéciale, types et 
combinaisons. Étirement, montée en pression, conception de la prise. 
Des pauses dans et entre les séquences de préhension pour traiter les 
impulsions fixées. Exercices et instruction au patient : éviter les pos-
tures rigides pendant de longues périodes, faciliter les mouvements. 

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024. 

Octobre 2023
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Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 50, Thérapie 
Lomilomi, sont applicables en complément et comme partie inté-
grante des Conditions d’Enregistrement et des Conditions Générales 
du RME. 

Les Conditions d’Enregistrement alors actuelles ainsi que les pré-
sentes Directives complémentaires sont applicables pour l’enregis-
trement de cette méthode. Si ces Directives divergent des Conditions 
d’Enregistrement, ces Directives prévalent. De telles divergences sont 
exclusivement applicables pour l’enregistrement de la méthode N° 50, 
Thérapie Lomilomi. 

1. Généralités 

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base et d’une formation spécialisée, représentant 
au total au moins 670 heures d’enseignement, doit être justifiée. 

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement) 

La formation de base doit couvrir d’une manière appropriée les ma-
tières mentionnées ci-après : 

2.1 Bases médicales  
 – anatomie et physiologie de l’être humain 
 – pathologie 
 – pharmacologie 
 – mesures d’urgence  
 – hygiène  

2.2 Bases des sciences sociales  
 – psychologie 
 – communication  

2.3 Bases générales  
 – compréhension de la santé 
 – éthique 
 – gestion du cabinet  

3. Formation professionnelle spécialisée  
(au moins 330 heures d’enseignement)

Les contenus d’enseignement  mentionnés ci-après doivent faire par-
tie d’une manière appropriée de la formation professionnelle spécia-
lisée :

3.1 Histoire et développement de la Thérapie Lomilomi
Origine après la colonisation d’Hawaii il y a environ 1500 ans, dévelop-
pement constant pour devenir l’élément central du concept de santé 
holistique des îles, à partir du 20ème siècle diffusion dans le monde 
entier. 

3.2 Principes, concepts et effets de la Thérapie Lomilomi
Philosophie de vie et valeurs hawaïennes. L’image de l’homme, y com-
pris le corps, l’esprit et la conscience ; les os comme siège de la force, 
de la connaissance et de l’expérience, la capacité du corps à s’autoré-
guler et l’importance de la circulation sanguine, des voies nerveuses 
et du système lymphatique. Réduction des tensions, libération des 
blocages et (ré)établissement de l’équilibre intérieur. Botanique. Mou-
vement, respiration, posture et attitude intérieure.

3.3 Indications, contre-indications et limites de la Thérapie 
Lomilomi

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions. Li-
mites personnelles et spécifiques à la méthode. 

3.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat se-
lon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, pla-
nification et mise en œuvre des mesures. Information, documentation 
et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et de leur 
qualité.

3.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Mouvements de massage et techniques de poignée spécifiques au 
massage Lomilomi, y compris le pétrissage et les effleurages ; pres-
sion/intensité, cadence et rythme ; mobilisation des articulations. Ins-
truction et enseignement d’exercices d’auto-assistance. 

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024. 

Octobre 2023
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Directives pour l’enregistrement  
de la méthode N° 53, Thérapie craniosacrale

Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 53, Thérapie 
craniosacrale, sont applicables en complément et comme partie inté-
grante des Conditions d’Enregistrement et des Conditions Générales 
du RME.

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregistre-
ment alors actuelles et, en complément, les présentes Directives sont 
applicables. Si ces Directives divergent des Conditions d’Enregistre-
ment, ces Directives prévalent. De telles divergences sont exclusive-
ment applicables pour l’enregistrement de la méthode N° 53, Thérapie 
craniosacrale.

1. Généralités

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base, d’une formation spécialisée et d’un stage, 
représentant au total au moins 890 heures d’enseignement, doit être 
justifiée.

2. Formation de base  
(au total, au moins 340 heures d’enseignement)

La formation de base doit couvrir d’une manière appropriée les ma-
tières mentionnées ci-après :

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 –  pathologie générale
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – sécurité et hygiène

2.2 Bases en psychologie
 – psychologie
 – communication

2.3 Bases professionnelles
 – compréhension et éthique professionnelle
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée  
(au total, au moins 300 heures d’enseignement)

La formation professionnelle spécialisée doit couvrir d’une manière 
appropriée les contenus d’enseignement mentionnés ci-après :

3.1 Histoire, développement et philosophie de la Thérapie 
craniosacrale avec l’accent sur les points suivants :

les cinq principes fondamentaux selon Dr William Garner Sutherland, 
les fondateurs de la Thérapie craniosacrale, approches/courants de la 
Thérapie craniosacrale, la santé intrinsèque.

3.2 Attitude thérapeutique fondamentale et principes de la 
méthode avec l’accent sur les points suivants :

le système craniosacral, le rythme craniosacral, la mobilité de la 
membrane de tension réciproque, la motilité de l’os crânien et sa 
mobilité au niveau des sutures, la mobilité du sacrum, Synchondrosis 
sphenobasilaris, le silence et ses qualités, la respiration primaire, Po-
tency et « Tides », lefulcra organisant situé au niveau embryologique, 
les cycles inhalation/expansion et exhalation/rétraction.

3.3 Approche thérapeutique, fonctionnement et limites de 
la méthode avec l’accent sur les points suivants :

l’autorégulation du système nerveux, la structure et la fonction et 
leur interaction, le fulcrum comme principe d’organisation, les points 
calmes, la modification de la perception de soi, la promotion de la res-
ponsabilité individuelle, le renforcement des capacités d’action.

3.4 Diagnostic, planification, déroulement et évaluation des 
traitements avec l’accent sur les points suivants :

les qualités des différents rythmes, les schémas mécaniques, fonc-
tionnels et végétatifs, les limites de la patiente/du patient, les limites 
personnelles, la qualité et la continuité des rythmes, les schémas des 
tensions, la documentation.

3.5 Soutien des processus avec l’accent sur les points 
suivants :

les processus des différents niveaux de conscience (images, pen-
sées, sensations physiques et sentiments), l’accom pagnement des 
processus axés sur les ressources verbales et non-verbales, exercices 
d’auto-assistance pour la pro motion de la perception de soi et de la 
responsabilité individuelle.

4. Stage (au moins 250 heures d’enseignement)

Le stage, représentant au total au moins 250 heures d’enseignement, 
fait partie intégrante de la formation en Thérapie craniosacrale. Avec 
la justification de ce stage, l’alinéa 4.6 des Conditions d’Enregistre-
ment du RME est rempli. 

5. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 54, 
Premiers Secours Émotionnels (PSE), Thérapie basée 

sur les liens d’attachement parents-enfants

Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 54, Premiers 
Secours Émotionnels (PSE), Thérapie basée sur les liens d’attache-
ment parents-enfants, sont applicables en complément et comme 
partie intégrante des Conditions d’Enregistrement et des Conditions 
Générales du RME. 

Les Conditions d’Enregistrement alors actuelles ainsi que les pré-
sentes Directives complémentaires sont applicables pour l’enregis-
trement de cette méthode. Si ces Directives divergent des Conditions 
d’Enregistrement, ces Directives prévalent. De telles divergences sont 
exclusivement applicables pour l’enregistrement de la méthode N° 
54, Premiers Secours Émotionnels (PSE), Thérapie basée sur les liens 
d’attachement parents-enfants.

1. Généralités 

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base et d’une formation spécialisée, représentant 
au total au moins 1120 heures d’enseignement, doit être justifiée. 

2. Formation de base   
(au moins 340 heures d’enseignement) 

La formation de base doit couvrir d’une manière appropriée les ma-
tières mentionnées ci-après : 

2.1 Bases médicales  
 – anatomie et physiologie de l’être humain 
 – pathologie 
 – pharmacologie 
 – mesures d’urgence  
 – hygiène  

2.2 Bases des sciences sociales  
 – psychologie 
 – communication  

2.3 Bases générales  
 – compréhension de la santé 
 – éthique 
 – gestion du cabinet  

3. Formation professionnelle spécialisée   
(au moins 780 heures d’enseignement)

Les contenus d’enseignement  mentionnés ci-après doivent faire par-
tie d’une manière appropriée de la formation professionnelle spécia-
lisée :

3.1 Histoire et développement de la méthode Premiers 
Secours Émotionnels (PSE), Thérapie basée sur les liens 
d’attachement parents-enfants

Historique et développement par le psychologue et psychothéra-
peute corporel Thomas Harms à la fin des années 1990, en Allemagne.

3.2 Principes, concepts et effets de la méthode Premiers 
Secours Émotionnels (PSE), Thérapie basée sur les liens 
d’attachement parents-enfants

Diagnostic du développement et du comportement des nourrissons 
et des jeunes enfants. Dynamique des liens d’attachement et de la 
relation dans les contacts parents-enfants. Fondations neurovégéta-
tives, construction de la résonance. Attachement à soi et travail sur 
la respiration. Contexte et causes du syndrome du bébé pleureur. 
Principes du travail tactile centré sur le bébé. Autorégulation du sys-
tème nerveux, diagnostic de processus et de progression, analyse 
comportementale et exploration du stress. Travail avec les marqueurs 
somatiques, modèle en 7 étapes du travail de crise PSE. Diagnostics 
du caractère et des liens d’attachement, dimensions développemen-
tales et psychologiques et leurs conséquences et leur signification 
pour les aspects pré-, péri- et postnatals du développement de l’en-
fant. Intégration de charge de choc et traumatisme aigus et d’un stress 
traumatique, traitement des blessures des liens d’attachement pré- et 
périnatals. Salutogenèse et renforcement de la résilience.

3.3 Indications, contre-indications et limites de la méthode 
Premiers Secours Émotionnels (PSE), Thérapie basée 
sur les liens d’attachement parents-enfants

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions. Li-
mites personnelles et spécifiques à la méthode. 

3.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat se-
lon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, pla-
nification et mise en œuvre des mesures. Information, documentation 
et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et de leur 
qualité.
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3.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Formation de la capacité de perception et de résonance. Techniques 
basées sur les liens d’attachement pour l’accompagnement des pleurs, 
les exercices de respiration et de pleine conscience, les techniques 
d’imagination, l’accompagnement des parents dans l’évaluation des 
anomalies du développement et l’enseignement de méthodes axées 
sur le corps pour renforcer le lien parent-enfant. Accompagnement 
du processus corporel-thérapeutique pour les parents et les enfants.

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024. 

Octobre 2023
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Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 56, Thérapie de 
Biorésonance, qualification supplémentaire, sont applicables en com-
plément et comme partie intégrante des Conditions d’Enregistrement 
et des Conditions Générales du RME.  

Les Conditions d’Enregistrement alors actuelles ainsi que les pré-
sentes Directives complémentaires sont applicables pour l’enregis-
trement de cette méthode. Si ces Directives divergent des Conditions 
d’Enregistrement, ces Directives prévalent. De telles divergences sont 
exclusivement applicables pour l’enregistrement de la méthode N° 56, 
Thérapie de Biorésonance, qualification supplémentaire. 

1. Généralités

Pour la méthode N° 56, Thérapie de Biorésonance, qualification sup-
plémentaire, peuvent exclusivement s’enregistrer les personnes pou-
vant justifier d’une formation professionnelle spécialisée en Thérapie 
de Biorésonance d’au moins 150 heures d’enseignement et soit

 – d’une formation clôturée en tant que Naturopathe avec 
diplôme fédéral en Médecine naturelle traditionnelle 
européenne MTE ou

 – d’un Certificat OrTra MA – discipline Médecine naturelle 
traditionnelle européenne MTE.

2. Formation professionnelle spécialisée   
(au moins 150 heures d’enseignement) 

Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire par-
tie d’une manière appropriée de la formation professionnelle spécia-
lisée :

2.1 Histoire et développement de la Thérapie de 
Biorésonance 

Inventeur de la méthode et principaux développements. Particularités 
de compréhension de la médecine en ce qui concerne la Thérapie de 
Biorésonance, par rapport à la médecine conventionnelle (médecine 
académique) et aux autres disciplines de la médecine alternative et de 
leurs profils professionnels correspondants. 

2.2 Principes, concepts et effets de la Thérapie de 
Biorésonance 

Notions fondamentales de la physique (oscillation, onde, longueur 
d’onde, phase, fréquence, amplitude, interférence) et notions princi-
pales de la Thérapie de Biorésonance (énergie, information, commu-
nication, résonance et principe de polarité). Les photons et leur signi-
fication pour des systèmes vivants. Stockage de l’information sur des 
substances porteuses. L’homme en tant que système d’interaction de 
champs. Systématique des tests : différents concepts et leur signifi-
cation. Conditions, points communs et différences entre les procédés 
de tests objectifs et subjectifs. 

2.3 Indications, contreindications et limites de la Thérapie 
de Biorésonance 

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions. Li-
mites personnelles et spécifiques à la méthode. 

2.4 Processus thérapeutique
Éstimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et 
de leur qualité. 

2.5 Techniques de traitement et instruction au patient 
Formes des signaux thérapeutiques biophysiques. Application des 
procédures de test dans la pratique. Capacité de test du patient, test 
sous stress énergétique et test de priorité. Procédures de filtrage pour 
clarifier les relations complexes. Utilisation de supports d’information 
pour soutenir la thérapie. 

3. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Directives pour l’enregistrement de la  
méthode N° 57,  Ayurvéda nutrition et massage

Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 57, Ayurvé-
da nutrition et massage, sont applicables en complément et comme 
partie intégrante des Conditions d’Enregistrement et des Condi-
tions Générales du RME. Pour l’enregistrement de cette méthode, les 
Conditions d’Enregistrement alors actuelles et, en complément, les 
présentes Directives sont applicables.

Dans la mesure où ces Directives se différencient des Conditions 
d’Enregistrement, ces Directives ont la priorité. Or, les divergences 
s’appliquent uniquement à l’enregistrement de la méthode N° 57, 
Ayurvéda nutrition et massage.  

1. Généralités

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base et d’une formation professionnelle spéciali-
sée, représentant au total au moins 840 heures d’enseignement, doit 
être justifiée. 

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement)

La formation de base doit couvrir d’une manière appropriée les ma-
tières mentionnées ci-après : 

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie générale
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales 
 – psychologie
 – communication 

2.3 Bases générales 
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée  
(au moins 500 heures d’enseignement)

La formation professionnelle spécialisée doit couvrir d’une manière 
appropriée les contenus d’enseignement mentionnés ci-après :

3.1 Bases de l’Ayurvéda  
(au moins 200 heures d’enseignement)

3.1.1 Histoire et développement
Principes fondamentaux, définition et philosophie, origine et vision du 
monde, diffusion de l’Ayurvéda. Composantes de la vie, 5 éléments, 
vision de l’être humain.

3.1.2 Principes, concepts et effets 
Anatomie et physiologie ayurvédique. Constitution, enseignement du 
dosha. Digestion et métabolisme. Santé et maladie dans l’Ayurvéda. 
Concept thérapeutique. Thérapie de l’ordre.

3.1.3 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat se-
lon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, pla-
nification et mise en œuvre des mesures. Information, documentation 
et coopération interdisciplinaire, évaluation des traitements et de leur 
qualité.

3.2 Ayurvéda nutrition  
(au moins 150 heures d’enseignement)

3.2.1 Indications, contre-indications et limites de la nutrition 
ayurvédique 

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions.  
Limites personnelles et spécifiques à la méthode.

3.2.2 Techniques de traitements et instructions au patient 
Propriétés et utilisation des aliments et leur préparation. Élaboration 
d’un plan nutritionnel adapté individuellement. Instructions sur l’hy-
giène de vie.

3.3 Massage ayurvédique  
(au moins 150 heures d’enseignement)

3.3.1 Indications, contre-indication et limites du massage 
ayurvédique 

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions.  
Limites personnelles et spécifiques à la méthode.
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3.3.2 Techniques de traitements et instructions au patient 
Massages corporels complets et partiels à sec ou à l’aide d’huiles, 
poudres et pâtes. La direction et l’intensité de pression des tech-
niques de traitement. 

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Directives pour l’enregistrement  
de la méthode N° 58, Thérapie par le drame

Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 58, Thérapie 
par le drame sont applicables en complément et comme partie inté-
grante des Conditions d’Enregistrement et des Conditions Générales 
du RME. 

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregistre-
ment alors actuelles et, en complément, les présentes Directives sont 
applicables. Dans la mesure où ces Directives se différencient des 
Conditions d’Enregistrement, ces Directives ont la priorité. Or, les di-
vergences s’appliquent uniquement à l’enregistrement de la méthode 
N° 58, Thérapie par le drame.

1. Généralités

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base et d’une formation spécialisée, représentant 
au total au moins 840 heures d’enseignement, doit être justifiée.

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement)

Les matières mentionnées ci-après doivent faire partie d’une manière 
appropriée de la formation de base : 

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales 
 – psychologie
 – communication 

2.3 Bases générales 
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée  
(au moins 500 heures d’enseignement)

Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire partie 
d’une manière appropriée de la formation professionnelle spécialisée :

3.1 Histoire et développement de la Thérapie par le drame
Développement en Angleterre et aux Etats-Unis depuis les années 
1970 à partir de la combinaison du travail théâtral et de la psychothé-
rapie. Fondateurs(-trices) : Sue Jennings, Robert Landy, Mooli Lahad, 
Susana Pendzik.

3.2 Principes, concepts et effets de la Thérapie par le drame
Concepts de jeu dramatique, de théâtre, de psychologie humaniste 
et de réalité dramatique. Techniques de relaxation et d’activation, tra-
vaux avec des textes de contes de fées, pièces de théâtre, poèmes, 
créations d’histoires personnelles, images et figures. En testant de 
nouveaux modèles, la connaissance de soi, la capacité à établir des 
relations et à communiquer ainsi que l’auto-efficacité peuvent être 
expérimentées.

3.3 Indications, contre-indications et limites de la Thérapie 
par le drame

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions.  
Limites personnelles et spécifiques à la méthode. 

3.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et 
de leur qualité.

3.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Embodiment, projection, jeux de rôle dans une réalité symbolique  
(réalité dramatique).

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 59, Thérapie 
Boeger, qualification supplémentaire, sont applicables en complé-
ment et comme partie intégrante des Conditions d’Enregistrement et 
des Conditions Générales du RME. 

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregistre-
ment alors actuelles et, en complément, les présentes Directives sont 
applicables. Dans la mesure où ces Directives se différencient des 
Conditions d’Enregistrement, ces Directives ont la priorité. Or, les di-
vergences s’appliquent uniquement à l’enregistrement de la méthode 
N° 59, Thérapie Boeger, qualification supplémentaire. 

1. Généralités

Pour la méthode N° 59, Thérapie Boeger, qualification supplémentaire, 
peuvent exclusivement s’enregistrer les personnes justifiant d’une for-
mation spécialisée en Thérapie Boeger d’au moins 240 heures d’en-
seignement et de l’une des qualifications professionnelles suivantes : 

 – Chiropraticienne/Chiropracteur
 – Ergothérapie BSc
 – Sage-femme/Homme sage-femme BSc ES
 – Logopédiste dipl. CDIP/Logopédie BA
 – Masseuse médicale/Masseur médical BF
 – Naturopathe avec diplôme fédéral (inclus Certificat OrTra MA)
 – Ostéopathe MSc ES/ diplôme CDS
 – Infirmière/Infirmier dipl. ES/BSc en Soins infirmiers
 – Physiothérapie BSc

2. Formation professionnelle spécialisée   
(au moins 240 heures d’enseignement) 

Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire par-
tie d’une manière appropriée de la formation professionnelle spécia-
lisée : 

2.1 Histoire et développement de la méthode 
Histoire et développement par le physiothérapeute et l’ostéopathe 
David Boeger à la fin des années 90 en Suisse. 

2.2 Principes, concepts et effets de la méthode
Principes de la Thérapie Boeger, système fascial et structures fas-
ciales, phases de cicatrisation, cicatrices et formes de cicatrices. 
Modèle de tenségrité, modèle des chaînes selon Boeger : chaînes de 
lésions et de réactions. Types de patients selon Boeger.

2.3 Indications, contre-indications et limites de la méthode 
Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions. Li-
mites personnelles et spécifiques à la méthode. 

2.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et 
de leur qualité. 

2.5 Techniques de traitement et instructions au patient 
Procédures de test de diagnostic : mouvements de base, test de trac-
tion, test de déplacement de la peau, test des plis de la peau et de 
la tension articulaire. Techniques de lift : techniques de préhension 
à une main, à deux mains, par roulements et pincements. Utilisation 
d’images topographiques. Exercices et instructions pour les patients : 
soutien de l’autorégulation et de l’autoperception.

3. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 84, Orthono-
mie Fonctionnelle et Intégration (FOI), qualification supplémentaire, 
sont applicables en complément et comme partie intégrante des 
Conditions d’Enregistrement et des Conditions Générales du RME.

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregis-
trement alors actuelles et, en complément, les présentes Directives 
sont applicables. Si ces Directives divergent des Conditions d’Enre-
gistrement, ces Directives prévalent. De telles divergences sont ex-
clusivement applicables pour l’enregistrement de la méthode N° 84, 
Orthonomie Fonctionnelle et Intégration (FOI), qualification supplé-
mentaire.

1. Généralités

Pour la méthode N° 84, Orthonomie Fonctionnelle et Intégration (FOI), 
qualification supplémentaire, peuvent exclusivement s’enregistrer les 
personnes justifiant une formation spécialisée en FOI d’au moins 225 
heures d’enseignement et une qualification professionnelle en tant 
que physiothérapeute (BSc), ergothérapeute (BSc), ostéopathe (MSc 
ES/diplôme CDS), chiropraticienne/chiropracteur ou masseuse/mas-
seur médical(e) BF.

2. Formation professionnelle spécialisée  
(au moins 225 heures d’enseignement)

La formation professionnelle spécialisée doit couvrir d’une manière 
appropriée les contenus d’enseignement mentionnés ci-après :

2.1 Histoire et développement de l’Orthonomie 
Fonctionnelle et Intégration (FOI)

Fondation et diffusion de la méthode par Hans de Jong et Friedhelm 
Becker en Europe.

2.2 Principes, concepts et effets de l’Orthonomie 
Fonctionnelle et Intégration (FOI)

Modèle conceptuel tridimensionnel et quatre quadrants. Chaînes de 
cause à effets comme base d’analyse et de traitement. Colonne ver-
tébrale et bassin comme axe central de l’examen. Traitement de la 
colonne vertébrale et des articulations périphériques. Systèmes de 
compensation dans les mécanismes d’autocorrection, modèles de 
compensation individuels, fréquences individuelles du corps. Relaxa-
tion et oscillation manuelle douce. Équilibre individuel.

2.3 Indications, contre-indications et limites de 
l’Orthonomie Fonctionnelle et Intégration (FOI)

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions. Li-
mites personnelles et spécifiques à la méthode.

2.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et 
de leur qualité.

2.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Techniques de manipulation, types et combinaisons des manipula-
tions. Fréquence, direction et durée des impulsions, intensité de la 
pression. Palpation et accentuation avec les pouces. Correction par 
oscillations tridimensionnelles. Intervalles entre les séances de théra-
pie. Exercices et consignes aux patients : afin de favoriser l’autorégu-
lation individuelle après le traitement, marcher et éviter les activités 
éprouvantes pendant trois jours.

3. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Directives pour l’enregistrement  
de la méthode N° 97, Thérapie intermédiale

Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 97, Thérapie 
intermédiale sont applicables en complément et comme partie inté-
grante des Conditions d’Enregistrement et des Conditions Générales 
du RME. 

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregistre-
ment alors actuelles et, en complément, les présentes Directives sont 
applicables. Dans la mesure où ces Directives se différencient des 
Conditions d’Enregistrement, ces Directives ont la priorité. Or, les di-
vergences s’appliquent uniquement à l’enregistrement de la méthode 
N° 97, Thérapie intermédiale.

1. Généralités

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base et d’une formation spécialisée, représentant 
au total au moins 840 heures d’enseignement, doit être justifiée.

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement)

Les matières mentionnées ci-après doivent faire partie d’une manière 
appropriée de la formation de base : 

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales 
 – psychologie
 – communication 

2.3 Bases générales 
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée  
(au moins 500 heures d’enseignement)

Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire partie 
d’une manière appropriée de la formation professionnelle spécialisée :

3.1 Histoire et développement de la Thérapie intermédiale
Développement des Expressive Arts dans les années 1970 par Pao-
lo Knill, Shaun McNiff aux États-Unis. Depuis plus de 25 ans dans le 
monde entier, en Suisse depuis 1984. Justification de la méthode sur 
le potentiel des différents arts.

3.2 Principes, concepts et effets de la Thérapie intermédiale
Décentralisation intermodale par le biais d’une création axée sur l’art 
ou le jeu. Activation et sensibilisation de la perception par l’utilisation 
de divers moyens de créations, par exemple l’art visuel, la musique, la 
danse, le théâtre, le Performance-Art, la poésie, le cinéma ou la photo-
graphie. Nouvelle perspective et consolidation des ressources par la 
prise en compte esthétique du processus et du travail. Réflexion sur la 
définition du problème.

3.3 Indications, contre-indications et limites de la Thérapie 
intermédiale

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions.  
Limites personnelles et spécifiques à la méthode.

3.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et 
de leur qualité.

3.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Instructions et approche relatives au processus et à l’oeuvre. Utilisa-
tion de divers médias artistiques. 

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Directives pour l’enregistrement  
de la méthode N° 100, Kinésiologie

Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 100, Kinésiolo-
gie, sont applicables en complément et comme partie intégrante des 
Conditions d’Enregistrement et des Conditions Générales du RME.

Ces Directives fixent le standard minimal de formation qui est requis 
pour un enregistrement au RME de la méthode N° 100.

1. Généralités

Pour l’enregistrement de la méthode N° 100, les Conditions d’Enre-
gistrement du RME alors actuelles sont applicables, particulièrement 
aussi en ce qui concerne les certificats de formation nécessaires.

2. Formation de base 
(au total, au moins 350 heures d’enseignement)

La formation de base pour la méthode N° 100, Kinésiologie, doit com-
prendre au moins 350 heures d’enseignement et couvrir dans une me-
sure appropriée les thèmes suivants :

 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie générale
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – anamnèse et rapport d’analyse 
 – psychologie 
 – communication
 – hygiène

3. Formation professionnelle spécialisée 
(au total, au moins 500 heures d’enseignement)

La formation professionnelle spécialisée est divisée en trois domaines 
et doit comprendre au moins 500 heures d’enseignement. 450 heures 
d’enseignement doivent être réparties entre les domaines des cours 
obligatoires et des cours optionnels (v. alinéas 3.2 et 3.3). Les 50 
heures d’enseignement restantes peuvent être cumulées dans le do-
maine des cours libres (v. alinéas de 3.4 à 3.6).

3.1 Principes basiques pour l’évaluation de tous les cours et 
formations

L’évaluation des contenus d’enseignement des cours/formations se 
base sur les concepts de kinésiologie des fondateurs respectifs. En 
l’occurrence, la compréhension professionnelle, thérapeutique de 
chaque concept, son déroulement, ses contenus et les groupes cibles 
seront évalués selon la définition du fondateur. 

3.2 Cours obligatoires (au moins 84 heures d’enseignement)
Les concepts mentionnés ci-après doivent être accomplis dans 
chaque formation :

Brain-Gym (Paul & Gail Dennison)
 –  Brain-Gym 1-2

Touch for Health (John Thie)
 – Touch for Health 1-4

3.3 Cours optionnels (au moins 366 heures d’enseignement)
Comme cours optionnels, seuls sont valables les concepts mention-
nés ci-après :

 – Applied Physiology (Richard Utt)
 – Kinésiologie de base (Sheldon Deale)
 – Educating Alternatives (Andrew Verity)
 – Edu-Kinesiologie (Paul & Gail Dennison)
 – Santé, émotions et kinésiologie (Warren Jacobs)
 – Health Kinesiology (Jimmy Scott)
 – Hyperton X (Frank Mahony)
 – Integrative Kinesiologie IK (Rosmarie Sonderegger)
 – Kinergetics (Philip Rafferty)
 –  Learning Enhancement Advanced Program LEAP  
(Charles T. Krebs)

 –  Kinésiologie musicale (R. Sonnenschmidt / H. Knauss)
 – Neural Organisation Technique N.O.T. (Carl Ferreri)
 – Neural Systems Kinesiology (Hugo Tobar)
 – Neuro-Meridian-Kinestetik (Irmtraud Grosse-Lindemann) 
 – Professional Kinesiology Practitioner (Bruce & Joan Dewe)
 – Stress Indicator Points SIPS (lan Stubbings)
 – Spiralik (Dominik Schenker)
 – Kinésiologie du sport (John Varun Maguire)
 – Three In One Concepts (G. Stokes / D. Whiteside / C. Callaway)
 –  Touch for Health (John Thie)
 – Wellnesskinesiology (Wayne Topping)

3.4 Cours libres pour tous les thérapeutes  
(50 heures d’enseignement au maximum)

Les thérapeutes souhaitant se faire enregistrer pour la méthode  
N° 100, Kinésiologie, peuvent prendre au maximum 50 heures d’ensei-
gnement de cours libres - issues d’autres domaines de la kinésiologie 
- au compte de la formation professionnelle spécialisée requise. 
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3.5 Cours libres pour les médecins, naturopathes, 
chiropraticiens, ostéopathes, physiothérapeutes et 
infirmières/infirmiers

Les cours mentionnés ici relèvent du domaine des cours libres, mais 
sont réservés aux professions ou au groupe de méthodes mentionnés : 

 – Applied Kinesiology (G. Goodheart / S. Deale)

Les professions de médecins, de chiropraticiens, d’ostéopathes avec 
diplôme CDS, de physiothérapeutes et d’infirmières/infirmiers HES 
doivent être certifiées selon l’Annexe 1 de la Liste des Méthodes. Les na-
turopathes doivent être enregistrés pour le groupe de méthodes N° 131.

3.6 Cours libres uniquement pour les médecins
Les cours mentionnés ici relèvent du domaine des cours libres, mais 
sont réservés aux médecins.

 – Clinical Kinesiology (A. Beardall / R. Holding)

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Directives pour l’enregistrement de la  
méthode N° 114, Thérapie par la peinture

Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 114, Thérapie 
par la peinture sont applicables en complément et comme partie inté-
grante des Conditions d’Enregistrement et des Conditions Générales 
du RME. 

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregistre-
ment alors actuelles et, en complément, les présentes Directives sont 
applicables. Dans la mesure où ces Directives se différencient des 
Conditions d’Enregistrement, ces Directives ont la priorité. Or, les di-
vergences s’appliquent uniquement à l’enregistrement de la méthode 
N° 114, Thérapie par la peinture.

1. Généralités

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base et d’une formation spécialisée,  représentant 
au total au moins 840 heures d’enseignement, doit être justifiée.

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement)

Les matières mentionnées ci-après doivent faire partie d’une manière 
appropriée de la formation de base :

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales 
 – psychologie
 – communication

2.3 Bases générales 
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée 
(au moins 500 heures d’enseignement) 

Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire par-
tie d’une manière appropriée de la formation professionnelle spécia-
lisée :

3.1 Histoire et développement de la Thérapie par la peinture
L’évolution de la psychologie, de la psychothérapie, de la psychiatrie, 
de la pédagogie et de l’art à la fin du XIXe siècle. Fondateurs(-trices) 
entre autres Hans Prinzhorn, Walter Morgenthaler, Margaret Naumburg 
et Edith Kramer. Développements humanistes, psychologiques pro-
fonds et orientés vers des solutions dans le domaine de la Thérapie 
par la peinture.

3.2 Principes, concepts et effets de la Thérapie par la 
peinture

Développement de l’œuvre picturale / tridimensionnelle. Promotion 
de la perception de soi et de l’autoréflexion. Triade art-thérapeutique 
comme système. Stimulation de la créativité, effets de résolution ou 
structuration des supports de conception médiatiques, développe-
ment des capacités sensorielles, effet sur les schémas d’action acquis 
et promotion des compétences sociales et interpersonnelles. 

3.3 Indications, contre-indications et limites de la Thérapie 
par la peinture

Indications, contre-indications absolues et relatives. Précautions.  
Limites personnelles et spécifiques à la méthode.

3.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et 
de leur qualité.

3.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Arts visuels, couleurs et formes, contemplation d’images.

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 115, Thérapie 
par la peinture, anthroposophique sont applicables en complément 
et comme partie intégrante des Conditions d’Enregistrement et des 
Conditions Générales du RME. 

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregistre-
ment alors actuelles et, en complément, les présentes Directives sont 
applicables.  Dans la mesure où ces Directives se différencient des 
Conditions d’Enregistrement, ces Directives ont la priorité. Or, les di-
vergences s’appliquent uniquement à l’enregistrement de la méthode 
N° 115, Thérapie par la peinture, anthroposophique.

1. Généralités

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base et d’une formation spécialisée, représentant 
au total au moins 840 heures d’enseignement, doit être justifiée.

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement)

Les matières mentionnées ci-après doivent faire partie d’une manière 
appropriée de la formation de base :

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales 
 – psychologie
 – communication

2.3 Bases générales 
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée 
(au moins 500 heures d’enseignement) 

Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire partie 
d’une manière appropriée de la formation professionnelle spécialisée :

3.1 Histoire et développement de la Thérapie par la 
peinture, anthroposophique

Développement basé sur l’anthroposophie, la psychologie, l’éducation 
et l’art. Approches méthodiques selon Margarethe Hauschka et Liane 
Collot d’Herbois ainsi que Rose Maria Pütz.

3.2 Principes, concepts et effets de la Thérapie par la 
peinture, anthroposophique

Développement d’une œuvre picturale / tridimensionnelle. Art Thé-
rapeutique Triade comme un système. Expérimenter et façonner les 
qualités de couleur et leurs interrelations. Différentes méthodes de 
peinture et combinaisons de couleurs pour stimuler les processus de 
conscience et les processus physiologiques. Méthode pour stimuler 
les processus de dissolution, de structuration ou de stabilisation.  

3.3 Indications, contre-indications et limites de la Thérapie 
par la peinture, anthroposophique

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions.  
Limites personnelles et spécifiques à la méthode.

3.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et 
de leur qualité.

3.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Arts visuels, couleur et forme, contemplation d’images.

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Directives pour l’enregistrement  
de la méthode N° 127, Musicothérapie

Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 127, Musicothé-
rapie sont applicables en complément et comme partie intégrante des 
Conditions d’Enregistrement et des Conditions Générales du RME. 

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregistre-
ment alors actuelles et, en complément, les présentes Directives sont 
applicables. Dans la mesure où ces Directives se différencient des 
Conditions d’Enregistrement, ces Directives ont la priorité. Or, les di-
vergences s’appliquent uniquement à l’enregistrement de la méthode 
N° 127, Musicothérapie.

1. Généralités

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base et d’une formation spécialisée, représentant 
au total au moins 840 heures d’enseignement, doit être justifiée.

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement)

Les matières mentionnées ci-après doivent faire partie d’une manière 
appropriée de la formation de base :

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales 
 – psychologie
 – communication

2.3 Bases générales 
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée 
(au moins 500 heures d’enseignement) 

Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire partie 
d’une manière appropriée de la formation professionnelle spécialisée :

3.1 Histoire et développement de la Musicothérapie
Les racines de la musicothérapie dans les cultures anciennes. Déve-
loppement de la musicothérapie moderne dans la seconde moitié 
du XXe siècle à partir d’approches musico-esthétique et musico-pé-
dagogique parallèlement à la psychothérapie. Changement de para-
digme aujourd’hui dû à des découvertes neurologiques et neuroscien-
tifiques.

3.2 Principes, concepts et effets de la Musicothérapie
Bases musicales, connaissance de l’instrument, capacité de jeu sur 
instruments. Réglage thérapeutique de la musique. Événements rela-
tionnels et conception de relations. Espace d’écoute, de jeu, d’expé-
rience et d’action. Auto-référence et référence externe. Transfert et 
contre-transfert. Psychologie profonde, psychologie du développe-
ment et autres concepts. Mode d’action au niveau relationnel (rela-
tion à soi-même, à l’autre personne, au groupe). Connaissance de soi 
et interprétation, promotion de la capacité de se concentrer et de se 
détendre.  

3.3 Indications, contre-indications et limites de la 
Musicothérapie

Indications, contre-indications absolues et relatives. Précautions.  
Limites personnelles et spécifiques à la méthode.

3.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et 
de leur qualité.

3.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Rhythme, interprétation d’ensemble, improvisation, composition, ac-
compagnement de chanson, formation vocale / chant.

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 128, Musicothé-
rapie, anthroposophique sont applicables en complément et comme 
partie intégrante des Conditions d’Enregistrement et des Conditions 
Générales du RME. 

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregistre-
ment alors actuelles et, en complément, les présentes Directives sont 
applicables. Dans la mesure où ces Directives se différencient des 
Conditions d’Enregistrement, ces Directives ont la priorité. Or, les di-
vergences s’appliquent uniquement à l’enregistrement de la méthode 
N° 128, Musicothérapie, anthroposophique.

1. Généralités

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base et d’une formation spécialisée, représentant 
au total au moins 840 heures d’enseignement, doit être justifiée.

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement)

Les matières mentionnées ci-après doivent faire partie d’une manière 
appropriée de la formation de base :

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales 
 – psychologie
 – communication

2.3 Bases générales 
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée 
(au moins 500 heures d’enseignement) 

Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire partie 
d’une manière appropriée de la formation professionnelle spécialisée :

3.1 Histoire et développement de la Musicothérapie, 
anthroposophique

Les racines de la musicothérapie dans les cultures anciennes. Déve-
loppement de la musicothérapie anthroposophique moderne dans 
la seconde moitié du XXe siècle. Différents paradigmes, différentes 
directions.

3.2 Principes, concepts et effets de la Musicothérapie, 
anthroposophique

Phénoménologie musicale, études instrumentales, capacité de jeu sur 
les différents instruments, cadre thérapeutique musical, musicothé-
rapie active et réceptive. Exercices et interventions musicothérapeu-
tiques de base visant l’individualité, les processus mentaux, les forces 
vitales et les organes. Mode d’action principalement au niveau de la re-
lation (relation à soi-même, à l’autre personne, au groupe). Perception 
de soi et interprétation, promotion de la capacité de concentration et 
de détente.  

3.3 Indications, contre-indications et limites de la 
Musicothérapie, anthroposophique

Indications, contre-indications absolues et relatives. Précautions.  
Limites personnelles et spécifiques à la méthode.

3.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire, évaluation des traitements et 
de leur qualité.

3.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Rhythme, interprétation collective, improvisation, composition, ac-
compagnement de chanson, formation vocale / chant.

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Directives pour l’enregistrement du groupe 
de méthodes N° 131, Naturopathie /  

Médecine Naturelle MN (naturopathe)

Les Directives pour l’enregistrement du groupe de méthodes N° 131, 
Naturopathie / Médecine Naturelle MN (naturopathe), sont appli-
cables en complément et comme partie intégrante des Conditions 
d’Enregistrement et des Conditions Générales du RME.

Ces Directives fixent le standard minimal de formation qui est requis 
pour un enregistrement au RME du groupe de méthodes N° 131.

1. Généralités

a. Huit subméthodes peuvent être enregistrées dans le groupe de 
méthodes N° 131. Au moins quatre subméthodes obligatoires 
doivent impérativement y être contenues (cf. alinéa 3.1 suivant). 
En plus, quatre autres subméthodes optionnelles (cf. alinéa 3.1 et 
alinéa 3.2 suivants) peuvent être enregistrées dans le groupe de 
méthodes N° 131.

b. En outre, une formation en «Médecine Naturelle générale» (cf. 
alinéa 3.3 suivant) doit faire partie intégrante de la formation pro-
fessionnelle spécialisée pour le groupe de méthodes N° 131. 

c. La formation intégrale requise pour le groupe de méthodes N° 131 
doit ainsi comprendre un total de 1800 heures d’enseignement.

d. Pour l’enregistrement du groupe de méthodes N° 131 et de toutes 
les subméthodes, les Conditions d’Enregistrement du RME alors 
actuelles sont applicables, particulièrement aussi en ce qui 
concerne les certificats de formation nécessaires.

2. Formation de base  
(au total, au moins 600 heures d’enseignement)

La formation de base pour le groupe de méthodes N° 131 doit com-
prendre au moins 600 heures d’enseignement et couvrir dans une 
mesure appropriée les thèmes suivants : 

 –  anatomie et physiologie de l’être humain
 –  pathologie générale
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 –  anamnèse et rapport d’analyse
 – psychologie 
 – communication
 – hygiène

3. Formation professionnelle spécialisée

3.1 Subméthodes obligatoires  
(au total, au moins 500 heures d’enseignement)

Pour l’enregistrement du groupe de méthodes N° 131, Naturopathie MN 
(naturopathe), une formation comprenant impérativement au moins 
quatre des cinq subméthodes obligatoires mentionnées ci-après – y 
compris les formes de thérapies indiquées respectivement – doit être 
certifiée. Les subméthodes avec les numéros 218, 219 et 220 ainsi que 
la subméthode N° 221 et/ou la subméthode N° 145, doivent impérati-
vement faire partie intégrante de cette formation.

N° 218, Diététique (au moins 150 heures d’enseignement)
 – Conseil nutritionnel

N° 219, Méthodes de détoxination / détoxication  
(au moins 20 heures d’enseignement)

 – Méthode Baunscheidt
 – Sangsues
 – Ventouses

N° 220, Hydrothérapie (au moins 30 heures d’enseignement)
 – Thérapie Kneipp / Hydrothérapie
 – Cataplasmes / enveloppements

N° 221, Techniques de massage  
(au moins 300 heures d’enseignement)

 – Massage classique
 – Massage du côlon
 – Massage des zones réflexes du pied / Réflexologie
 – Massage des zones réflexes musculaires

et / ou à la place du N° 221

N° 145, Phytothérapie occidentale  
(au moins 300 heures d’enseignement)

3.2 Subméthodes optionnelles
Les subméthodes optionnelles pouvant être enregistrées en plus sous 
le groupe de méthodes N° 131 sont exclusivement les méthodes de la 
Liste des Méthodes actuelle du RME n’exigeant pas plus de 150 heures 
d’enseignement de formation professionnelle spécialisée.
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Pour l’enregistrement de chacune de ces subméthodes optionnelles, 
les heures d’enseignement de formation professionnelle spéciali-
sée figurant pour cette méthode dans la Liste des Méthodes du RME 
doivent être certifiées. 

3.3 Médecine Naturelle générale  
(au total, au moins 700 heures d’enseignement) 

a. En plus du reste de la formation professionnelle spécialisée, au 
moins 700 heures d’enseignement en «Médecine Naturelle gé-
nérale» doivent être certifiées dans le cadre d’une formation 
pour le groupe de méthodes N° 131. 

b. Comme formation en «Médecine Naturelle générale» sont va-
lidées toutes les matières issues du domaine de la médecine 
empirique et de la médecine académique. Le prestataire de for-
mation est libre de décider quels sont les contenus de l’enseigne-
ment en «Médecine Naturelle générale». 

4. Taxes (T.V.A. comprise)

La taxe d’enregistrement (selon le Règlement des Taxes RME) pour le 
groupe de méthodes N° 131, Naturopathie / Médecine Naturelle MN 
(naturopathe), représente un tarif forfaitaire pour l’enregistrement de 
quatre subméthodes obligatoires (N° 218, N°  219 et  N° 220 et au choix 
N° 221 ou N° 145). 

Pour les subméthodes optionnelles (selon l’alinéa 3.2) enregistrables 
en plus dans le groupe de méthodes, une taxe supplémentaire  de CHF 
198.20 par subméthode optionnelle est facturée.

5. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Directives pour l’enregistrement de la  
méthode N° 148, Modelage plastique  

thérapeutique, anthroposophique

Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 148, Modelage 
plastique thérapeutique, anthroposophique sont applicables en com-
plément et comme partie intégrante des Conditions d’Enregistrement 
et des Conditions Générales du RME. 

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregistre-
ment alors actuelles et, en complément, les présentes Directives sont 
applicables. Dans la mesure où ces Directives se différencient des 
Conditions d’Enregistrement, ces Directives ont la priorité. Or, les di-
vergences s’appliquent uniquement à l’enregistrement de la méthode 
N° 148, Modelage plastique thérapeutique, anthroposophique.

1. Généralités

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base et d’une formation spécialisée, représentant 
au total au moins 840 heures d’enseignement, doit être justifiée.

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement)

Les matières mentionnées ci-après doivent faire partie d’une manière 
appropriée de la formation de base :

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales 
 – psychologie
 – communication

2.3 Bases générales 
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée 
(au moins 500 heures d’enseignement)

Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire partie 
d’une manière appropriée de la formation professionnelle spécialisée :

3.1 Histoire et développement du Modelage plastique 
thérapeutique, anthroposophique

Vision de l’être humain en anthroposophie. L’impulsion plastique se-
lon Rudolf Steiner dans le contexte des bâtiments du Goetheanum. 
Le parcours de formation plastique selon Oswald Dubach. Poursuite 
du développement par Raul Ratnowsky en tant que parcours de for-
mation plastique et thérapeutique. Concepts médicaux et thérapeu-
tiques actuels de la méthode.

3.2 Principes, concepts et effets du Modelage plastique 
thérapeutique, anthroposphique

Exercices plastiques de base et exercices de thérapie individuelle 
pour renforcer les forces d’auto-guérison, les processus mentaux, les 
forces vitales et les forces physiques. Les exercices de thérapie avec 
légèreté et lourdeur, les directions spatiales, avec des rythmes, avec 
des forces de vie et de forme, avec des forces de volonté, d’activation 
et d’apaisement. Renforcement et régulation de l’effet sur les forces 
vitales et du moi. 

3.3 Indications, contre-indications et limites du Modelage 
plastique thérapeutique, anthroposophique

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions.  
Limites personnelles et spécifiques à la méthode.

3.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et ccopération interdisciplinaire, évaluation des traitements et 
de leur qualité.

3.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Techniques d’intervention pour le système nerveux-sensoriel, le sys-
tème rythmique, le système métabolique et les membres de l’être 
humain. Modeler, construire, sculpter, façonner, sculpter sur pierre, 
former. Manipulation de différents matériaux et outils.

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 158, Théra-
pie de théâtre de marionnettes sont applicables en complément et 
comme partie intégrante des Conditions d’Enregistrement et des 
Conditions Générales du RME. 

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregistre-
ment alors actuelles et, en complément, les présentes Directives sont 
applicables. Dans la mesure où ces Directives se différencient des 
Conditions d’Enregistrement, ces Directives ont la priorité. Or, les di-
vergences s’appliquent uniquement à l’enregistrement de la méthode 
N° 158, Thérapie de théâtre de marionnettes.

1. Généralités

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base et d’une formation professionnelle spéciali-
sée, représentant au total au moins 840 heures d’enseignement, doit 
être justifiée. 

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement)

Les matières mentionnées ci-après doivent faire partie d’une manière 
appropriée de la formation de base :

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales 
 – psychologie
 – communication

2.3 Bases générales 
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée 
(au moins 500 heures d’enseignement)

Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire partie 
d’une manière appropriée de la formation professionnelle spécialisée :

3.1 Histoire et développement
La marionnette dans les coutumes des peuples anciens, dans les cé-
rémonies rituelles. La marionnette en tant qu’image de l’être humain, 
en tant qu’objet transitionnel. Développement du théâtre de marion-
nettes de ses origines à une forme d’art. Développement du jeu de fi-
gure thérapeutique par Käthy Wüthrich en 1990. 

3.2 Principes, concepts et effets de la Thérapie de théâtre 
de marionnettes

Thérapie humaniste et centrée sur la personne. Psychologie du dé-
veloppement. Les processus familiaux, les relations entre frères et 
sœurs. Psychologie des difficultés d’apprentissage et de compor-
tement, gestion de la peur et de la colère, méthodes de relaxation. 
Utilisation des contes de fées dans le processus thérapeutique. Test 
psychologie. Effet du jeu grâce à la mise à jour automatique. Renfor-
cement de la compétence d’action et de la responsabilité personnelle. 

3.3 Indications, contre-indications et limites de la Thérapie 
de théâtre de marionnettes

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions.  
Limites personnelles et spécifiques à la méthode.

3.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire, évaluation des traitements et 
de leur qualité.

3.5 Techniques de manipulation et instruction au patient
Procédure de jeu thérapeutique telles que théâtre de marionnettes, 
raconter des histoires, peindre et dessiner. 

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 177, Art de la 
parole thérapeutique, anthroposophique sont applicables en complé-
ment et comme partie intégrante des Conditions d’Enregistrement et 
des Conditions Générales du RME. 

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregistre-
ment alors actuelles et, en complément, les présentes Directives sont 
applicables. Dans la mesure où ces Directives se différencient des 
Conditions d’Enregistrement, ces Directives ont la priorité. Or, les di-
vergences s’appliquent uniquement à l’enregistrement de la méthode 
N° 177, Art de la parole thérapeutique, anthroposophique.

1. Généralités

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base et d’une formation professionnelle spéciali-
sée, représentant au total au moins 840 heures d’enseignement, doit 
être justifiée. 

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement)

Les matières mentionnées ci-après doivent faire partie d’une manière 
appropriée de la formation de base :

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales 
 – psychologie
 – communication

2.3 Bases générales 
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée 
(au moins 500 heures d’enseignement)

Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire partie 
d’une manière appropriée de la formation professionnelle spécialisée :

3.1 Histoire et développement de l’Art de la parole 
thérapeutique, anthroposophique

La vision de l’être humain en anthroposophie selon Rudolf Steiner et Ita 
Wegman. Développement par Martha Hemsoth, Dora Gutbrod, Christa 
Slezak-Schindler et d’autres. Théorie et concepts actuels tels que les 
six gestes de communication et le Sound Informed Movement (SIM). 

3.2 Principes, concepts et effets de l’Art de la parole 
thérapeutique, anthroposophique

Textes épiques, lyriques et dramatiques, en particulier allitération et 
hexamètre avec support du langage et de la parole par les gestes (Embo-
diment). Techniques de la parole et de la respira tion pour réguler la res-
piration, le rythme cardiaque et la pression artérielle. D’autres concepts 
sont les six gestes de communication et le Sound Informed Movement 
(SIM). Spécialisations en pédagogie et en pédagogie curative. 

3.3 Indications, contre-indications et limites de l’Art de la 
parole thérapeutique, anthroposophique

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions.  
Limites personnelles et spécifiques à la méthode.

3.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire, évaluation des traitements et 
de leur qualité.

3.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Diverses techniques de parole et de respiration, l’utilisation de mouve-
ments guidés par la parole (SIM) et le soutien des processus du langage, 
de la parole et de la voix par le biais de gestes, de textes et de jeu. 

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 183, Thérapie 
par la danse sont applicables en complément et comme partie inté-
grante des Conditions d’Enregistrement et des Conditions Générales 
du RME. 

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregistre-
ment alors actuelles et, en complément, les présentes Directives sont 
applicables. Dans la mesure où ces Directives se différencient des 
Conditions d’Enregistrement, ces Directives ont la priorité. Or, les di-
vergences s’appliquent uniquement à l’enregistrement de la méthode 
N° 183, Thérapie par la danse.

1. Généralités

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base et d’une formation professionnelle spéciali-
sée, représentant au total au moins 840 heures d’enseignement, doit 
être justifiée. 

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement)

Les matières mentionnées ci-après doivent faire partie d’une manière 
appropriée de la formation de base :

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales 
 – psychologie
 – communication

2.3 Bases générales 
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée 
(au moins 500 heures d’enseignement)

Les contenus d’enseignement mentionnés ci-après doivent faire partie 
d’une manière appropriée de la formation professionnelle spécialisée :

3.1 Histoire et développement de la Thérapie par la danse
Développement de la thérapie par la danse au début du XXème siècle 
dans l’esprit de l’expressionnisme et de la danse expressive. Rudolf 
von Laban et ses élèves Mary Wigman, Franziska Boas, Liljan Espenak 
et Mary Whitehouse. Les impulsions des danseuses de scène Trudi 
Schoop et Marian Chace. Concepts actuels de Joan Chodorow, Elaine 
Siegel, Anna Halprin, Janet Adler, Elke Wilke et Petra Klein. 

3.2 Principes, concepts et effets de la Thérapie par la danse
Intégration du flux de tension, de l’expression du mouvement, de la 
perception, du sens de l’espace et de la posture. Approche centrée sur 
l’expérience stimulante, orientée vers les conflits et les solutions. Ma-
tériel, musique, médias artistiques. Effet sur la mobilité, la force, la res-
piration, la coordination ainsi que la performance physique et mentale. 
Acceptation de soi, efficacité personnelle, capacité de régénération, 
régulation des émotions. Promotion du développement de l’identité 
corporelle et égoïque par un travail continu sur l’image corporelle. 

3.3 Indications, contre-indications et limites de la Thérapie 
par la danse

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions.  
Limites personnelles et spécifiques à la méthode.

3.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et mise en oeuvre des mesures. Information, documen-
tation et coopération interdisciplinaire, évaluation des traitements et 
de leur qualité. 

3.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Mouvement fonctionnel, entraînement de la posture et du dos, amé-
lioration de la mobilité, de la coordination et de la respiration, équi-
librage des tensions et force. Conception et exploration du mouve-
ment par l’improvisation et les rituels. 

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Les Directives pour l’enregistrement du groupe de méthodes N° 185, 
Médecine Traditionnelle Chinoise MTC, sont applicables en complé-
ment et comme partie intégrante des Conditions d’Enregistrement 
(CE) et des Conditions Générales (CG) du RME.

Pour l’enregistrement de ce groupe de méthodes, les Conditions 
d’Enregistrement alors actuelles et, en complément, les présentes Di-
rectives sont applicables. Si ces Directives divergent des Conditions 
d’Enregistrement, ces Directives prévalent. De telles divergences sont 
exclusivement applicables pour l’enregistrement du groupe de mé-
thodes N° 185, Médecine Traditionnelle Chinoise MTC.

1. Généralités

Pour l’enregistrement de ce groupe de méthodes, une formation com-
posée d’une formation de base et d’une formation professionnelle 
spécialisée, représentant au total au moins 1200 heures d’enseigne-
ment, doit être justifiée. 

2. Formation de base  
(au moins 600 heures d’enseignement)

La formation de base doit couvrir d’une manière appropriée les ma-
tières mentionnées ci-après :

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain 
 –  pathologie générale
 –  pharmacologie
 –  mesures d’urgence
 –  hygiène

2.2 Bases des sciences sociales
 –  psychologie 
 –  communication

2.3 Bases générales
 –  compréhension de la santé 
 –  éthique
 –  gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée   
(au moins 600 heures d’enseignement)

La formation professionnelle spécialisée doit comprendre au moins 
300 heures d’enseignement consacrées aux connaissances fonda-
mentales de la MTC ainsi qu’un minimum de 300 heures d’enseigne-
ment pour une subméthode obligatoire. 

3.1 Connaissances fondamentales en MTC  
(au moins 300 heures d’enseignement)

Les contenus d’enseignement figurant ci-après doivent être pris en 
compte d’une manière appropriée :

3.1.1 Histoire et développement
Histoire, développement et philosophie, origine et vision du monde de 
la MTC.

3.1.2 Principes, concepts et effets
Yin et Yang, les cinq mouvements, horloge des organes, physiologie 
des substances et relations fonctionnelles des organes et des en-
trailles (Zang – Fu). Les douze méridiens réguliers et huit méridiens ex-
traordinaires. Pathologie : différenciation des syndromes selon les huit 
principes (Ba Gang), les cinq substances, les relations fonctionnelles 
des organes et des entrailles (Zang Fu), les cinq mouvements, les six 
couches, les quatre niveaux, les trois réchauffeurs. Les méthodes de 
diagnostic : observation, y compris diagnostic de la langue, audition 
et olfaction, palpation y compris diagnostic du pouls et interrogation 
(anamnèse), vue d’ensemble des techniques de traitement, thérapie 
de l’ordre.

3.1.3 Processus thérapeutique 
Estimation des besoins thérapeutiques et de traitement selon la MTC. 
Définition des objectifs, planification et mise en œuvre des mesures. 
Information, documentation et coopération interdisciplinaire. Évalua-
tion des traitements et de leur qualité.

3.2 Subméthodes obligatoires
Dans le groupe de méthodes N° 185, Médecine Traditionnelle Chinoise 
MTC, au moins l’une des subméthodes obligatoires suivantes doit être 
enregistrée. De plus, d’autres subméthodes obligatoires peuvent être 
enregistrées, à condition que les contenus et les heures d’enseigne-
ment correspondants soient certifiés. 

3.2.1 N° 5, Acupuncture (au moins 300 heures d’enseignement) 
Indications, contre-indications et limites de l’acupuncture
Indications, contre-indications absolues et relatives. Précautions. Li-
mites personnelles et spécifiques à la méthode.

Techniques de traitement et instruction au patient
Système des méridiens (Jing Luo), y compris physiopathologie, caté-
gorie et classification des points, localisation, effets et particularités 
spéciales des points. Combinaisons de points, techniques de piqûre 
et de stimulation (mesures d’hygiène).
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Les subméthodes suivantes peuvent être enregistrées communé-
ment avec la subméthode obligatoire N° 5, sans justification supplé-
mentaire. L’enregistrement de ces subméthodes doit être demandé 
explicitement :

 – N°    64,  Electroacupuncture
 – N°  124,  Moxa / Moxibustion
 – N°  136,  Auriculothérapie
 – N°  170,  Ventouses

3.2.2 N° 9, Anmo / Tuina (au moins 300 heures d’enseignement) 
 Indications, contre-indications et limites de l’Anmo/Tuina
Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions. Li-
mites personnelles et spécifiques à la méthode.

Techniques de traitement et instruction au patient
Système des méridiens (Jing Luo), y compris physiopathologie, caté-
gorie et classification des points, localisation, effets et particularités 
spéciales des points. Techniques de massage, manipulations, tech-
niques de prise.

Les subméthodes suivantes peuvent être enregistrées communé-
ment avec la subméthode obligatoire N° 9, sans justification supplé-
mentaire. L’enregistrement de ces subméthodes doit être demandé 
explicitement :

 – N°  124, Moxa / Moxibustion
 – N°  170, Ventouses 

3.2.3 N° 69, Thérapie nutritionnelle chinoise  
(au moins 300 heures d’enseignement) 

Indications, contre-indications et limites de la Thérapie nutri-
tionnelle chinoise
Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions. Li-
mites personnelles et spécifiques à la méthode. 

Techniques de traitement et instruction au patient
Alimentation selon les principes de la MTC, compte tenu de la différen-
ciation des syndromes Zang-Fu, des trois réchauffeurs et de l’alimen-
tation selon les cinq éléments, catégorisation des aliments en fonction 
de leur/s température, saveur, effets, circuit fonctionnel et compo-
sants importants, modes de préparation et recettes diététiques selon 
la médecine chinoise.

3.2.4 N° 146, Thérapie avec des remèdes chinois  
(au moins 300 heures d’enseignement) 

Indications, contre-indications et limites de la Thérapie avec des 
remèdes chinois
Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions. Li-
mites personnelles et spécifiques à la méthode. 

Techniques de traitement et instruction au patient
Bases de pharmacologie, botanique et pharmacognosie, Materia 
Medica (saveur, température, direction d’action, circuit fonctionnel, 
dosage, interactions). Études de la composition des ordonnances 
(organisation d’une recette classique et modifications). Procédures 
thérapeutiques, méthodes de préparation et formes d’administration. 
Sécurité et exigences légales. 

3.3 Subméthodes optionnelles
Les subméthodes optionnelles suivantes peuvent être enregistrées 
en plus dans le groupe de méthodes N° 185, Médecine Traditionnelle 
Chinoise MTC, à condition que le nombre d’heures d’enseignement 
mentionné soit certifié :

 – N°  108, Acupuncture laser  
  (au moins 50 heures d’enseignement)

 – N°  160, Qi-Gong (au moins 250 heures d’enseignement)
 – N°  182, Tai-Chi (au moins 250 heures d’enseignement)

4. Taxes (T.V.A. comprise)

La taxe d’enregistrement (selon le Règlement des Taxes du RME) pour 
le groupe de méthodes N° 185, Médecine Traditionnelle Chinoise MTC,  
représente un tarif forfaitaire pour l’enregistrement d’une submé-
thode obligatoire et pour les subméthodes qui y sont éventuellement 
contenues (cf. alinéas 3.2.1 et 3.2.2). Pour les subméthodes enregis-
trables en plus, une taxe de CHF 198.20 par subméthode est facturée.

5. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 215, Thérapie 
de développement et de l’apprentissage selon PäPKi pour les nourris-
sons et les jeunes enfants sont applicables en complément et comme 
partie intégrante des Conditions d’Enregistrement et des Conditions 
Générales du RME.

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregis-
trement alors actuelles et, en complément, les présentes Directives 
sont applicables. Si ces Directives divergent des Conditions d’Enre-
gistrement, ces Directives prévalent. De telles divergences sont ex-
clusivement applicables pour l’enregistrement de la méthode N° 215, 
Thérapie de développement et de l’apprentissage selon PäPKi pour les 
nourrissons et les jeunes enfants.

1. Généralités

Pour la méthode N° 215, Thérapie de développement et de l’apprentis-
sage selon PäPKI, pour les nourrissons et les jeunes enfants, ne peuvent 
que s’enregister les personnes pouvant justifier d’une formation pro-
fessionnelle spécialisée d’au moins 200 heures d’enseignement et 

 – d’une formation de base d’au moins 340 heures 
d’enseignement (les personnes qui ont appris une profes-
sion réglementée en Suisse dans le domaine de la santé, 
conformément à l’annexe 1 de la Liste des Méthodes, 
remplissent cette condition), ou

 – d’un diplôme de fin d’études en psychologie BSc ou en péda-
gogie spécialisée dipl. CDIP / Special Needs Education MA.

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement)

La formation de base doit couvrir d’une manière appropriée les ma-
tières mentionnées ci-après :

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales
 – psychologie
 – communication

2.3 Bases générales
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée  
(au moins 200 heures d’enseignement)

Les contenus d’enseignement suivants doivent être pris en compte 
d’une manière appropriée dans la formation professionnelle spécia-
lisée :

3.1 Histoire et développement de la Thérapie de 
développement et de l’apprentissage selon PäPKi pour 
les nourrissons et les jeunes enfants  

Histoire et développement par la pédagogue et thérapeute du mouve-
ment Dr Wibke Bein-Wierzbinski à la fin des années 1990 en Allemagne.

3.2 Principes, concepts et effets de la Thérapie de 
développement et de l’apprentissage selon PäPKi pour 
les nourrissons et les jeunes enfants

Développement du mouvement neuromoteur au cours des douze 
premiers mois, étapes de développement au cours des six premières 
années de vie et déviations fréquentes. Maturation biologique du sys-
tème nerveux central. Diagnostic du développement des nourrissons 
et des jeunes enfants, réactions de la petite enfance, y compris les 
méthodes de dépistage.
Approches thérapeutiques et effets pour les troubles du dévelop-
pement décrits avec l’accent sur les points suivants : soutien et pro-
motion du système neuronal, du développement neuromoteur et de 
l’intégration sensorielle. Réduction des retards du développement 
grâce à la thérapie par le mouvement, combinaison des conductions 
neuronales, maturation neuronale.

3.3 Indications, contre-indications  et limites de la Thérapie 
de développement et de l’apprentissage selon PäPKi 
pour les nourrissons et les jeunes enfants

Indications. Contre-indications relatives et absolues. Précautions. Li-
mites personnelles et spécifiques à la méthode.

3.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et réalisation des mesures. Information, documentation 
et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et de leur 
qualité.
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3.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Poignées spécifiques, exercices de mouvement PäPKi, instructions 
aux jeux psychomoteurs. Fonctionnalité de l’équipement de jeu et 
de rangement pour les nourrissons et les jeunes enfants. Guider les 
parents dans l’évaluation des anomalies du développement et dans 
la réalisation des prises et des exercices de gymnastique spécifiques.

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 216, Théra-
pie de développement et de l’apprentissage selon PäPKi pour en-
fants d’âge préscolaire et scolaire sont applicables en complément 
et comme partie intégrante des Conditions d’Enregistrement et des 
Conditions Générales du RME.

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregistre-
ment alors actuelles et, en complément, les présentes Directives sont 
applicables. Si ces Directives divergent des Conditions d’Enregistre-
ment, ces Directives prévalent. De telles divergences sont exclusive-
ment applicables pour l’enregistrement de la méthode N° 216, Théra-
pie de développement et de l’apprentissage selon PäPKi pour enfants 
d’âge préscolaire et scolaire.

1. Généralités

Pour la méthode N° 216, Thérapie de développement et de l’apprentis-
sage selon PäPKi pour enfants d’âge préscolaire et scolaire, ne peuvent 
que s’enregister les personnes pouvant justifier d’une formation pro-
fessionnelle spécialisée d’au moins 300 heures d’enseignement et 

 –  d’une formation de base d’au moins 340 heures 
d’enseignement (les personnes qui ont appris une profes-
sion réglementée en Suisse dans le domaine de la santé, 
conformément à l’annexe 1 de la Liste des Méthodes, 
remplissent cette condition), ou

 – d’un diplôme de fin d’études en psychologie BSc ou en péda-
gogie spécialisée dipl. CDIP / Special Needs Education MA.

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement)

La formation de base doit couvrir d’une manière appropriée les ma-
tières mentionnées ci-après :

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales
 – psychologie
 – communication

2.3 Bases générales
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée  
(au moins 300 heures d’enseignement)

Les contenus d’enseignement suivants doivent être pris en compte 
d’une manière appropriée dans la formation professionnelle spécia-
lisée :

3.1 Histoire et développement de la Thérapie de 
développement et de l’apprentissage selon PäPKi pour 
enfants d’âge préscolaire et scolaire 

Histoire et développement par la pédagogue et thérapeute du mouve-
ment Dr Wibke Bein-Wierzbinski à la fin des années 1990 en Allemagne.

3.2 Principes, concepts et effets de la Thérapie de 
développement et de l’apprentissage selon PäPKi pour 
enfants d’âge préscolaire et scolaire

Développement du mouvement neuromoteur au cours des douze 
premiers mois, étapes de développement à partir de l’âge de six ans et 
déviations fréquentes (habiletés motrices, langage, cognition, émoti-
vité, socialisation). Maturation biologique du système nerveux central. 
Diagnostic du développement des enfants d’âge préscolaire et sco-
laire, y compris les méthodes de dépistage. Description des troubles 
du développement de la parole et du langage, des habiletés scolaires, 
des fonctions motrices et de leurs combinaisons. Troubles compor-
tementaux et émotionnels débutant dans l’enfance et l’adolescence. 
Approches thérapeutiques et effets avec l’accent sur les points sui-
vants : soutien et promotion du système neuronal, du développement 
neuromoteur, de l’intégration sensorielle et de la perception de soi liée 
au corps. Réduction des retards du développement grâce à la thérapie 
par le mouvement. Développement des compétences personnelles, 
sociales et d’apprentissage de l’enfant qui grandit.

3.3 Indications, contre-indications  et limites de la Thérapie 
de développement et de l’apprentissage selon PäPKi 
pour enfants d’âge préscolaire et scolaire

Indications. Contre-indications relatives et absolues. Précautions. Li-
mites personnelles et spécifiques à la méthode.

3.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat 
selon des critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, 
planification et réalisation des mesures. Information, documentation 
et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et de leur 
qualité.
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3.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Exercices de mouvement PäPKi, instructions à des jeux psychomo-
teurs. Guider les parents dans l’évaluation des anomalies du dévelop-
pement et dans la réalisation d’exercices de gymnastique spécifiques.

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Les Directives pour l’enregistrement de la méthode N° 240, Réflexo-
thérapie, sont applicables en complément et comme partie intégrante 
des Conditions d’Enregistrement et des Conditions Générales du RME. 

Pour l’enregistrement de cette méthode, les Conditions d’Enregis-
trement alors actuelles et, en complément, les présentes Directives 
sont applicables. Si ces Directives divergent des Conditions d’Enre-
gistrement, ces Directives prévalent. De telles divergences sont ex-
clusivement applicables pour l’enregistrement de la méthode N° 240, 
Réflexothérapie.

1. Généralités

Pour l’enregistrement de cette méthode, une formation composée 
d’une formation de base et d’une formation spécialisée, représentant 
au total au moins 840 heures d’enseignement, doit être justifiée. 

2. Formation de base  
(au moins 340 heures d’enseignement)

La formation de base doit couvrir d’une manière appropriée les ma-
tières mentionnées ci-après :

2.1 Bases médicales
 – anatomie et physiologie de l’être humain
 – pathologie
 – pharmacologie
 – mesures d’urgence
 – hygiène

2.2 Bases des sciences sociales
 – psychologie
 – communication 

2.3 Bases générales
 – compréhension de la santé
 – éthique
 – gestion du cabinet

3. Formation professionnelle spécialisée  
(au moins 500 heures d’enseignement)

La formation professionnelle spécialisée comprend la théorie des 
zones réflexes, la technique de base des zones réflexes des pieds et 
des mains et l’enseignement élargi des zones. Cette dernière com-
prend :

 – un cours obligatoire en drainage lymphatique par la 
réflexologie pour un volume d’au moins 26 heures 
d’enseignement

 – un autre cours obligatoire sur l’enseignement élargi des 
zones et les approches de traitement en Réflexothérapie 
pour un volume d’au moins 26 heures d’enseignement (p.ex. 
métamorphose, zones réflexes des nerfs, zones réflexes du 
crâne, zones réflexes du corps)

 – un des cours optionnels suivants pour un volume d’au moins 
26 heures d’enseignement
a. Zones selon Head ; les zones réflexes selon Jarricot et les 

zones réflexes selon Knap
b. Zones réflexes du dos et du ventre selon Abele, Gleditsch 

ou Lett
c. Points douloureux / réflexes myofasciaux ; modèles 

possibles : points Trigger, tenderpoints selon Jones, points 
d’irritation selon Sell, points réflexes neuro-lymphatiques 
selon Chapman 

d. Zones réflexes selon la « réflexologie tibétaine » / « réflexo-
logie intégrale ».

La formation professionnelle spécialisée doit inclure les contenus 
d’enseignement suivants dans une mesure appropriée :

3.1 Histoire et développement de la Réflexothérapie
Origine et développement de la méthode de l’antiquité à l’ère mo-
derne par Fitzgerald, Ingham, Marquardt et d’autres auteurs mention-
nés dans les cours optionnels. 

3.2 Principes, concepts et effets de la Réflexothérapie
Image de l’être humain, compréhension de la santé, définition du ré-
flexe et de la Réflexothérapie selon la compréhension occidentale 
de l’anatomie et de la physiologie, localisation des zones spécifiques 
selon les différentes cartographies (exemples pied, main, oreille, 
corps, crâne), principes d’impact : fonctions des organes et interac-
tions. Effets sur la circulation sanguine, les fonctions des organes et 
des glandes, les organes excréteurs, la relaxation physique et mentale 
générale, Stimulation des forces d’auto-guérison et des mécanismes 
de régénération. 

3.3 Indications, contre-indications et limites de la 
Réflexothérapie

Indications. Contre-indications absolues et relatives. Précautions. Li-
mites personnelles et spécifiques à la méthode. 
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3.4 Processus thérapeutique
Estimation des besoins thérapeutiques et du traitement adéquat se-
lon les critères spécifiques à la méthode. Définition des objectifs, pla-
nification et mise en œuvre des mesures. Information, documentation 
et coopération interdisciplinaire. Évaluation des traitements et de leur 
qualité. 

3.5 Techniques de traitement et instruction au patient
Techniques de manipulation, rythme, intensité, principes sur le dé-
roulement du traitement et conception de l’entourage. Durée et fré-
quence des traitements, éducation des patients et instructions pour 
la promotion de la santé.

4. Entrée en vigueur

Ces Directives entrent en vigueur le 1er janvier 2024. 

Octobre 2023
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Le présent Règlement de la Formation Continue et Qualifiante (RFCQ) 
fait partie intégrante des Conditions Générales (CG) du Registre de 
Médecine Empirique (RME). 

Ce RFCQ fixe les conditions minimales qui, pour le renouvellement de 
l’enregistrement RME, doivent être remplies lors du contrôle annuel de 
la formation continue et qualifiante. 

1. Explications préliminaires 

L’enregistrement du RME est valable à chaque fois une année. Les thé-
rapeutes1 désirant renouveler leur enregistrement après l’échéance 
de la période d’enregistrement d’une année doivent justifier avoir ac-
compli les formations continues et qualifiantes requises et de conti-
nuer à remplir toutes les conditions du Règlement RME. La formation 
continue et qualifiante régulière sert à maintenir, à approfondir et à 
élargir les compétences. 

2. Justification 

a. La demande pour la justification de la formation continue et 
qualifiante sera adressée au thérapeute automatiquement et en 
temps voulu avant l’échéance de la période d’enregistrement. 
Cette justification peut être effectuée par écrit par la poste ou 
électroniquement via le compte utilisateur myRME.

b. Les justificatifs de la formation continue et qualifiante remis 
doivent obligatoirement indiquer les données suivantes : 

 – nom et prénom du thérapeute
 – nom du ou des référent(s)
 – titre et contenus de l’offre de formation
 –  nombre d’heures d’enseignement
 – date du cours
 – organisateur responsable, y compris adresse de contact
 – date d’émission
 – signature de l’organisateur ou du référent

c. Les justificatifs remis doivent être compréhensibles et corrects. 

d. Les documents établis par le thérapeute lui-même ne sont pas 
acceptés.

3. Étendue

a. Par période d’enregistrement, le thérapeute doit justifier 20 
heures d’enseignement de formation continue et qualifiante. 
Une heure d’enseignement correspond à 60 minutes et com-
prend l’enseignement effectif suivi d’une pause de 15 minutes au 
maximum.

b. Si le thérapeute accomplit, pendant une période d’enregistre-
ment, un nombre d’heures de formation continue et qualifiante 
supérieur à celui requis selon l’alinéa 3. a., les heures excéden-
taires pouvant être prises en compte seront reportées sur la 
prochaine période d’enregistrement. Un report sur des périodes 
d’enregistrement suivantes n’est pas possible.

c. Si le thérapeute accomplit, pendant une période d’enregistre-
ment, un nombre d’heures de formation continue et qualifiante 
inférieur à celui requis, toutes les heures non accomplies devront 
être rattrapées pendant la période d’enregistrement suivante – 
et cela, en plus des heures de formation continue et qualifiante 
exigées dans cette même période d’enregistrement. Un rattra-
page des heures manquantes à l’occasion de périodes d’enregis-
trement ultérieures à la période suivante n’est pas possible.

4. Contenu 

4.1  Pour la formation continue et qualifiante, le RME accepte 
uniquement des offres de formation servant au maintien, 
à l’amélioration et au développement des compétences 
professionnelles thérapeutiques. Les offres de formation 
peuvent se référer : 

 – à la compétence specialisée à la médecine empirique (selon la 
Liste des Méthodes RME)

 – à des compétences professionnelles générales
 –  à domaine de la médecine académique  

4.2  Ne sont pas acceptées les offres de formation continue et 
qualifiante avec des contenus et/ou les déclarations : 

a. pouvant mettre en danger la santé physique et/ou psychique des 
patients

b. étant invérifiables pour le RME 

c. déconseillant les traitements de la médecine académique

d. contenant des promesses de guérison

e. se basant sur des expériences personnelles ou d’auto-applica-
tions qui ne sont pas soumis à une réflexion professionelle

f. discriminatoires ou ne respectant pas les dispositions légales

g. ignorant le droit d’autodétermination du patient.

4.3  Le RME accepte uniquement les formations continues et 
qualifiantes des prestataires de formation qui sont en mesure 
de dispenser aux participants des formations continues 
et qualifiantes correctes au point de vue organisationnel, 
personnel, professionnel, de la formation d’adultes et 
déontologique. Les formations continues et qualifiantes de 
prestataires de formation propageant des  idéologies qui ne 
respectent pas le Code de Déontologie du RME ne sont pas 
acceptées par le RME.

1 Si les désignations de personnes sont uniquement utilisées au masculin dans le 
texte suivant, le genre opposé est respectivement inclus.
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4.4  Sur demande, le thérapeute doit mettre à la disposition 
du RME des documents supplémentaires concernant les 
formations continues et qualifiantes. Ces documents doivent 
être complets et cohérents en soi ainsi qu’entre eux, afin que 
l’offre de formation puisse être intégralement vérifiable.

5. Formes d’enseignement 

a. Le RME accepte l’étude en présentiel et l’étude en autonomie 
guidée comme formes d’enseignement, et ceci de la manière 
suivante :

a. Étude en présentiel : il s’agit d’heures de contact au cours 
desquelles l’interaction directe entre l’apprenant et l’en-
seignant est centrale. L’étude en présentiel en ligne (en-
seignement synchrone) est possible dans la mesure où elle 
permet une interaction comparable aux heures de contact 
physiques.

b. Étude en autonomie guidée : il s’agit d’un apprentissage 
autonome, sans interaction directe, comme les devoirs et 
les travaux à réaliser, qui sont accompagnés et thématisés 
en classe. L’étude en autonomie guidée doit être intégrée 
de manière judicieuse dans l’offre de formation sur le plan 
méthodologique et didactique et être décrite en détail et 
attestée. La part de l’étude en autonomie guidée doit être 
appropriée et ne doit pas dépasser 50 % du volume total de 
l’offre de formation concernée.

b. L’étude en autonomie indépendante ne peut pas être prise en 
compte.

c. L’utilisation des formes d’enseignement et des médias numé-
riques choisis doit être ciblée et vérifiable pour le RME.

d. Pour chacune de ces formes d’enseignement, le nombre 
d’heures d’enseignement accompli doit être indiqué sur le justi-
ficatif de formation. 

6. Dispense 

a. Lorsque d’importantes raisons ou des cas de force majeure, 
comme par exemple une incapacité de travail durant longtemps 
suite à une maladie ou à un accident, ou en raison d’une gros-
sesse, voire d’une naissance, le thérapeute peut être dispensé 
du devoir de formation continue et qualifiante pour une durée 
maximale de douze mois. Un droit à une dispense n’existe pas.

b. Pour être dispensé du devoir de formation continue et quali-
fiante, le thérapeute doit exposer, par courrier postal ou en ligne, 
les raisons de la dispense souhaitée et annexer les justificatifs 
respectifs à la demande. En cas de demande de validation d’une 
incapacité de travail, un certificat médical, d’où ressort du moins 
la durée et le degré d’incapacité de travail, ou un acte de nais-
sance doit être joint à la demande de dispense.

c. La demande de dispense du devoir de formation continue et 
qualifiante doit être remise au RME au plus tard lors du contrôle 
de la formation continue et qualifiante qui sera effectué immé-
diatement après la raison de la dispense. Les demandes remises 
ultérieurement ne sont pas prises en considération. 

d. Le Règlement RME alors actuel reste toujours applicable, même 
pour les thérapeutes dispensés du devoir de formation continue 
et qualifiante. 

7. Renouvellement et non-renouvellement de 
l’enregistrement

a. L’enregistrement du RME d’un thérapeute est renouvelé pour un 
an, s’il a remis la justification de sa formation continue et quali-
fiante dans le délai imparti et conformément à ce RFCQ, et s’il 
continue de remplir toutes les conditions du Règlement RME.

b. Si ces conditions ne sont pas remplies, l’enregistrement RME 
n’est pas renouvelé. Par conséquent, le RME supprime le nom du 
thérapeute sur la Liste des thérapeutes RME. 

c. Lorsque l’enregistrement du RME n’est pas renouvelé lors du 
contrôle de la formation continue et qualifiante, le thérapeute 
peut se faire enregistrer à nouveau pour les mêmes méthodes/
qualifications professionnelles (une réactivation selon l’alinéa 3.11 
des CG ou l’enregistrement pour d’autres méthodes/qualifica-
tions professionnelles reste sous réserve), au plus tôt douze mois 
après l’échéance de la dernière période d’enregistrement (date 
finale figurant dans la lettre relative au non-renouvellement).

8. Entrée en vigueur

Ce Règlement de la Formation Continue et Qualifiante entre en vigueur 
le 1er janvier 2024.

Octobre 2023
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Le présent Règlement des Taxes (RT) fait partie intégrante des Condi-
tions Générales (CG) du Registre de Médecine Empirique RME.

Le RME facture les taxes au thérapeute. Le délai de paiement est fixé 
à 30 jours. 

Toutes les taxes sont indiquées en CHF et s’entendent T.V.A. comprise.

1. Examen et traitement des demandes

1.1 Demandes pour un premier enregistrement

Taxe de base pour la première demande  
d’enregistrement CHF 399.70

Taxe supplémentaire par méthode individuelle  CHF 198.20

Taxe supplémentaire par groupe de méthodes 
(y compris subméthode/s obligatoire/safférente/s)1   CHF 319.25

Taxe supplémentaire par qualificationprofessionnelle  
selon la Section B de laListe des Méthodes RME CHF 60.05

Exemple 1:
Vous souhaitez enregistrer le groupe de méthodes MTC (p.ex. avec les 
subméthodes Acupuncture et Moxa / Moxibustion) et la méthode indi-
viduelle Thérapie selon Kneipp / Hydrothérapie:

Taxe de base pour la première  
demande d’enregistrement CHF 399.70
plus un groupe de méthodes CHF 319.25 
plus une méthode individuelle CHF 198.20 
Total  CHF 917.15
 
Exemple 2: 
Vous souhaitez enregistrer la qualification professionnelle reconnue 
par l’État, Ostéopathe avec MSc HES en Ostéopathie / diplôme CDS: 

Taxe de base pour la première  
demande d’enregistrement CHF 399.70
plus une qualification professionnelle selon la  
Section B de la Liste des Méthodes RME CHF 60.05
Total CHF 459.75

1.2 Demandes de thérapeutes déjà enregistrés

Taxe par méthode individuelle supplémentaire  CHF 198.20

Taxe par groupe de méthodes supplémentaire1  CHF 319.25

Taxe par qualification professionnelle supplémentaire  
selon la Section B de la Liste des Méthodes RME CHF 60.05

Exemple:
Vous êtes déjà enregistré au RME pour la méthode Homéopathie et 
vous souhaitez en plus vous enregistrer pour la qualification profes-
sionnelle Naturopathe avec diplôme fédéral en Homéopathie:

Enregistrement d’une qualification professionnelle  
supplémentaire selon la Section B de la Liste des  
Méthodes RME CHF 60.05
Total  CHF 60.05

1.3 Demandes pour le renouvellement annuel de 
l’enregistrement

  (contrôle de la formation continueet qualifiante inclu)

Processus de renouvellement en ligne  CHF     356.70

Processus de renouvellement par voie postale CHF 366.70

Exemple:
vous êtes enregistré pour les méthodes Technique Alexander, Théra-
pie par la respiration ainsi que pour le groupe de méthodes Naturopa-
thie, Médecine Naturelle MN et vous souhaitez renouveler votre label 
de qualité RME en ligne à la fin de votre période d’enregistrement :

Renouvellement annuel de l’enregistrement en ligne 
(contrôle de la formation continueet qualifiante inclu) CHF 356.70   
Total  CHF 356.70                                

1.4 Demandes de réactivation  
de l’enregistrement CHF 110.10

2. Procédure de recours

Remise d’un recours CHF 1000.70

3. Entrée en vigueur

Ce Règlement des Taxes entre en vigueur le 1er janvier 2024.

Octobre 2023

Règlement des Taxes du RME
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 1 En outre, veuillez observer les Directives complémentaires pour les groupes de 
méthodes N° 22, Ayurvéda, N° 131, Naturopathie, Médecine Naturelle MN (naturo-
pathe), et N° 185, Médecine Traditionnelle Chinoise MTC. Les détails des taxes ap-
plicables en plus de ce Règlement des Taxes y sont réglés. Les Directives peuvent 
être consultées sur le site Internet RME www.rme.ch.
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1. Généralités

Le présent Règlement de Recours (RR) fait partie intégrante des 
Conditions Générales (CG) du Registre de Médecine Empirique (RME). 

La relation entre le thérapeute et le RME relève du droit privé. Le RME 
met librement à la disposition du thérapeute une procédure interne, 
pour l’examen d’une décision. La procédure de recours selon ce Règle-
ment de Recours ne consiste donc pas en une procédure d’arbitrage 
excluant une procédure devant les tribunaux publics. Par la procédure 
de recours selon ce Règlement de Recours, la possibilité est donnée 
au thérapeute de faire examiner, par une commission spécialisée, une 
décision de refus prise par le RME.

2. Domaine d’application

La procédure de recours est facultative. Si un thérapeute décide d’en-
gager une procédure de recours, le présent Règlement de Recours 
règle cette procédure devant l’instance de recours.

3. Recours

Le thérapeute peut déposer un recours en exposant les raisons, par 
écrit, contre une décision du RME. Si un recours concerne l’enregistre-
ment d’une autre méthode/qualification professionnelle ou le renou-
vellement d’un enregistrement, les décisions prises antérieurement 
par le RME ne pourront plus être remises en question dans ce recours.

4. Instance de recours

L’instance de recours est la Task Force du RME. Pour le traitement du 
recours, l’instance de recours peut former un comité d’au moins trois 
personnes. 

5. Délai de recours / contenu de la demande  
de recours

Le thérapeute doit remettre au RME la demande de recours, exposant 
par écrit les raisons de ce recours et rédigée en français ou en alle-
mand, dans les 30 jours après avoir reçu la décision du RME. Le délai 
de recours ne peut pas être prolongé.

La demande de recours doit contenir une requête formulant claire-
ment les motifs invoqués, une explication des faits et les preuves à 
l’appui, ainsi que la signature du thérapeute ou de son représentant 
mandaté par écrit. L’instance de recours renvoie toute demande de 
recours peu claire, incomplète, irrespectueuse ou inconvenante et ac-
corde au thérapeute un unique sursis de 15 jours pour l’amélioration de 

la demande de recours. L’avis de sursis stipule que le recours ne sera 
pas ouvert, si le thérapeute laisse écouler ce délai sans apporter les 
améliorations demandées.

6. Nouvelles requêtes et faits nouveaux

Le thérapeute peut certes restreindre ses requêtes présentées lors 
de la demande d’enregistrement ou de renouvellement au RME, mais 
il ne peut ni les étendre, ni en modifier le contenu. Le thérapeute peut 
déposer de nouveaux arguments et éléments de preuve jusqu’au mo-
ment du traitement par l’instance de recours.

7. Procédure / éléments de preuve

Le RME se tient à la disposition de l’instance de recours pour les tra-
vaux de secrétariat et d’administration générale. Le RME se charge, 
pour le compte de l’instance de recours, de toute correspondance 
relative à la procédure de recours. 
Le RME ne dispose d‘aucun droit de vote au sein de l’instance de re-
cours.

En règle générale, l’instance de recours prend ses décisions unique-
ment sur la base des actes déposés. La décision requérant l’obtention 
d’éléments de preuve supplémentaires est laissée à la libre apprécia-
tion de l’instance de recours. Il n’existe aucun droit d‘accès aux docu-
ments.

8. Effet suspensif

Le délai de recours et le dépôt du recours ont un effet suspensif. Par sa 
décision, le RME peut retirer l’effet suspensif totalement ou partielle-
ment, lorsque d’importantes raisons l’exigent. Le même droit revient à 
l’instance de recours pendant la procédure de recours. 

Sont considérées comme raisons importantes, en particulier :
 – l‘irrecevabilité et l‘inutilité évidentes d‘un recours ;
 – l‘intérêt public qui ne peut être préservé que par le non-
enregistrement d‘un thérapeute resp. le non-renouvellement 
immédiat ou le retrait d‘un enregistrement.

Le traitement du recours sera poursuivi – même si l’effet suspensif est 
retiré – conformément au Règlement de Recours.

L‘effet suspensif ne dispense pas le thérapeute, même pendant la 
procédure de recours, d‘accomplir la formation continue et quali-
fiante exigée conformément au Règlement de la Formation Continue 
et Qualifiante, d‘en remettre la justification et de régler les taxes cor-
respondantes.

Règlement de Recours du RME
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9. Décision et notification de la décision

L’instance de recours examine exclusivement si la demande du thé-
rapeute remplit les conditions du Règlement RME. Pour l’instance de 
recours, les faits constatés à la date où le thérapeute a déposé sa de-
mande sont déterminants. Les faits survenus après cette date (p. ex. 
formations achevées a posteriori, etc.) ne sont pas retenus par l’ins-
tance de recours.

Les décisions de l’instance de recours sont prises avec une majorité 
simple.

Lorsque l’instance de recours reconnaît le bien-fondé d‘un recours, 
elle recommande au RME d’enregistrer le thérapeute pour une ou plu-
sieurs méthodes/qualifications professionnelles, de renouveler l’enre-
gistrement ou de renoncer au retrait de l’enregistrement. Le RME suit 
cette recommandation, à condition qu‘elle soit compatible avec les 
intérêts du RME.

La décision de refus de l‘instance de recours ou de la recommanda-
tion de l‘instance de recours au RME, rédigée en langue allemande, est 
communiquée au thérapeute par courrier recommandé.

10.  Taxes de recours et frais de procédure

Les taxes de recours sont fixées par le Règlement des Taxes en vigueur. 
Dès réception de la demande de recours, l’instance de recours exige 
du thérapeute le paiement des taxes dans un délai imparti. En cas de 
non-paiement des taxes dans le délai imparti, le recours est considéré 
comme retiré.

Les taxes de recours, selon le Règlement des Taxes, sont rembour-
sées uniquement si l’instance de recours reconnaît le bien-fondé du 
recours et constate dans sa recommandation au RME que le RME a 
commis une erreur d’évaluation, ou bien si le RME ne se conforme pas 
à la recommandation de l’instance de recours. En aucun cas, le RME 
ne prend à sa charge des frais (indemnisation des parties, pertes de 
gains etc.) encourus par le thérapeute dans le cadre d’une procédure 
de recours.

11.  For juridique

Pour tout litige en rapport avec ce Règlement de Recours, sont seuls 
compétents les tribunaux administratifs du Canton de Bâle-Ville.

12.  Entrée en vigueur

Ce Règlement de Recours, entrant en vigueur le 1er janvier 2024, est 
valable pour tous les recours déposés après cette date.

Octobre 2023
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