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Liens	d’intérêt	:	aucun	avec	le	sujet	



Traitement	conventionnel	

E Ernst, international journal of Quality in Health care , 1996 
Centre d’analyse stratégique, Note d’analyse octobre 
2012,www.strategie.gouv.fr 

Validé	par	la	communauté	scientifique	
Médecine	fondée	sur	les	preuves	

HAS	

Reconnu	ou	non	par	ODM	

Traitement	non	conventionnel	

empirisme	

	

définitions	



q  Population	générale	
(France)	:		

o  28	à	60%	selon	les	études,	40%	selon	
l’ordre	des	médecins	

q  Cancer	:		10-60%	
Étude	MAC	aerio	:	844	questionnaires:	

●  Recours	aux	CAM	estimé	à	60%	

●  	84%	trouvent	les	MAC	efficaces		

●  satisfaits	de	la	médecine	conventionnelle		

●  	48%	en	utilisaient	déjà	avant	leur	diagnostic	de	
cancer		

●  	46%	n'en	ont	jamais	parlé	à	leur	soignant	
	

thérapies	non	conventionnelles	

● Simon	L	et	al.	Bull	cancer	2007	
● Brugirard	M	et	al.	Support	Care	Cancer	2011	
● https://www.conseil-national.medecin.fr	
● Rodriguez	M,	étude	MAC	Aerio,	2010	

Un	recours	fréquent	:		
Une	pratique	médicale	
répandue,	et	souvent	
intégrée	dans	les	hôpitaux	:	

2015	:		6	115	médecins	
français	ont	déclaré	
un	titre	ou	une	orientation	
de	médecine	alternative	et	
complémentaire,	selon	
l’ordre	des	médecins.		
	
Un	sur	cinq	exerce	à	
l’hôpital.	
	
L’ordre	des	médecins	
reconnait	les	pratiques	de		
l’homéopathie,	
l’acupuncture,	
l’ostéopathie	
la	mésothérapie	



 
 
 

Centres	d’étude	dédiés	:	
	
	
	
q  National	Center	for	

Complementary	and	Integrative	
Health(USA)	

q  National	Research	Center	in	
Complementary	and	Alternative	
Medicine	(Norvege)	

q  CAM	brella	(EU)	

 
 
 

	
	

Études	bénéfice	risque	

2009	:	Groupe	d'appui	technique	
sur	les	pratiques	non	
conventionnelles	(GAT)	:	
	
évaluations	et	revues	de	littérature	
scientifique	internationale	confiées	
à	:	

	
-	unité	Inserm	669	:	
www.inserm.fr	
-	des	sociétés	savantes		
-	avis	complémentaire	est	
ensuite	demandé	à	la	Haute	
Autorité	de	santé	(HAS)	ou	au	
Haut	Conseil	de	la	santé	
publique	(HCSP).	
	



Quelle	réponse	apporter?	

§  quel type de thérapie ? 

§  quel objectif de la thérapie, pour 
le patient ? 

§  recommandations ? 

§  rapport bénéfice risque? 



• Thérapies 
fondées sur des 
produits naturels 
• Suppléments 
diététiques et 
préparations à 
partir de plantes, 
de minéraux… 

• Thérapies du corps  et 
de l’esprit 
• Basée sur 
« l’équilibration et le 
déblocage de flux 
d’énergie » 

Ayurveda 
médecine chinoise* 
Médecine tibétaine 

Homéopathie  

Naturopathie 

massages 
Osteopathie 
Art thérapie 

Prière 
Relaxation 
Qi jong 
Reiki 
Toucher thérapeutique 
Thérapie magnétique 
 

• Système 
médical 
complet,  
« philosophie  » 
 

Quel	type	de	thérapie?	

jeûne  

400 
médecines 
recensées 
par l’OMS



Quel	objectif	pour	le	patient?	

 
Lutte	contre	la	

maladie	
	
	
	

Médecine		
Alternative	

 

 
Aider	à	vivre	avec	la	

maladie	
Traiter	les	effets	
secondaires	

	
Médecine	

complémentaire	
 



 johnson JNCI J Natl Cancer Inst, 2017 

National	cancer	
database	2004-2013	

1	700	000	pts	

Cancers	:	sein	,	
poumon,	colon,	

prostate	

Patients	uniquement	
traités	par	médecine	
alternative.	N=281	

Exclusion	:	
Chir,	CT,	RT,	HT	

Traitement	palliatif	
d’emblée,	statut	

inconnu	
Patients	

métastatiques	

Autres	:	Appariement	2/1	
selon	type	de	cancer,	stade,	âge,	
Charlson,	assurance,	race,	année	

de	diag	:	N=560	CCT	

Suivi	
66	ms	

S(5)	%	 AM	 CCT	 p	 Risque		
décès	

sein	 58	(46-68,5)	 86,6(80,7-90,7)	 <0,001	 x5	

poumon	 19,9	(9,9-32,4)	 41,3(31,1-51,2)	 <0,001	 x2	

colon	 32,7(15,8_50,18)	 79,4(66,3-87,8)	 <0,01	 x4	

prostate	 86,2(73,9-92,9)	 91,5(84,7-95,4)	 0,36	 x1	



Deng, Journal of Society for Integrative Oncology 2009** 
Deng, ACCP Chest 2013* 
Greenley, J Natl Inst Monogr 2014 
Greenlee, CA Cancer j clin 2017 
AFSOS 2012*** 
Lyman JCO 2018 

 
 
 
•  Society for Integrative oncology ( SOI) 2009 
•  ACCP  : 2007, actualisé en 2013 
•  Recommandations SOI pour le cancer du sein 2014, réactualisées en 

2017, adoptées par l’ASCO en 2018 
•  AFSOS 2012 
 
 Thérapies alternatives ≠ complémentaires 

évaluer chez tous les patients le recours aux MAC 
(grade 2C*, 1C**). 
Ouvrir le dialogue le plus tôt possible*** 
conseiller sur les différentes approches  (grade2C* ,
1C**) 

Recommandations?	



THERAPEUTIQUE 

Bénéfice :  
Bien être, satisfaction 

Diminution des 
symptômes 

Diminution des effets 
secondaires… 

 
 

risque :  
toxicité 

Interactions 
médicamenteuses 

Retard au traitement 
Risque financier 

Dérives sectaires… 
 
 

B R

Quel	bénéfice?	Quel	risque	?	
		 Quel	bénéfice	risque?	
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• Système 
médical 
complet,  
« philosophie  » 
 

jeûne  



QUELQUES	EXEMPLES	



4 PRINCIPES 
similitude 
dilution 

succussion 
individualisation 

homéopathie	

Homéopathie absente 
des recommandations 
des sociétés savantes 

2005	:		
110	essais	homéopathie	vs	
traitement	conventionnel	
de	même	design	:	«	Tout	
effet	de	l’homéopathie	est	
attribuable	à	l’effet	
placebo	».	
	
29	sept	2017	:	conseil	
scintifique	de	l’acad	émie	
des	sciences	européennes	:	
	«	il n'existe, pour aucune 
maladie, aucune preuve, 
scientifiquement établie et 
reproductible, de l’efficacité 
des produits homéopathiques » 
s'opposent également au 
remboursement des produits et 
des services homéopathiques 

.  

B R

	
	
	
	
	

Risque	individuel	
chez	le	patient	déjà	
suivi	pour	un	cancer		

	
=	0 

 
	
 
 

-	Shang,	Lancet	2005	
-	House	of	Commons	Science	and	Technology	
Committee*	
-	Evidence	Check	2:	Homeopathy	

approche 
complémentaire 



homéopathie	

Solution de mur de Berlin 

Ou de rayons X 
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suivi	pour	un	cancer		
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approche 
complémentaire 



● Greelee,CA	cancer	J	clin	2017	

Les	thérapies	du	corps	et	de	
l’esprit	

Anxiété,	stress	 intervention	 Niveau	de	preuve	

méditation	 A	

musicothérapie	 B	

Gestion	du	stress	 B	

yoga	 B	

Troubles	de	
l’humeur	

intervention	 Niveau	de	preuve	

méditation	 A	

relaxation	 A	

yoga	 B	

massage	 B	

musicothérapie	 B	

A : recommandé : bénéfice 
réél avec haut degré de 
certitude 
B : recommandé : bénéfice 
modéré avec haut degré de 
certitude 
C : à considérer selon 
jugement du professionnel 
et souhait du patient 
D : non recommandé 
H : contre indiqué  

TOXIC
ITE 

Sympt
ômes 

BIEN-
ËTRE 

R 
B 

approche 
complémentaire 



Acupuncture	

● *ACCP,		Chest	2013	
● **Society for integrative oncology 2009 
● Greenlee, CA Cancer j clin 2017 
● Garcia, JCO 2013 
● Alimi , JCO 2003 
● Evaluation de l’efficacité et de la sécuritéde l’acupuncture , 
rapport de l’unité INSERM 668, 2014 

● L’acupuncture	est	
recommandée	
● 	en	cas	de:		
	
- nausées	et	vomissements	mal	
contrôlés	(grade2B*,	1A**(SOI	2009)B(SOI	
2017***)		

- douleurs	(grade	2C*,	1A**)	
- Neuropathie	périphérique	(grade	2C*,	
1A**)	
- Effets	secondaires	des	thérapies	
(grade	1A**)	
- Xerostomie	post	radiothérapie	(grade	
1B*)	

Rares 
complications 

Symptômes 

R 

B 

approche 
complémentaire 



proportion de vomissements H24 
MENTS H<24 

Ezzo , JCO 2005 

NAUSEES H<24 
sévérité de vomissements H24 

MENTS H<24 



● Observatoire	sociétal	du	médicament	2011	–	TNS	Sofres	

PERVENCHE DE 
MADAGASCAR 

IF 
PODOPHYLLE 
D’AMERIQUE CAMPTOTHECA 

VIMBLASTINE 
NAVELBINE 

TAXANES ETOPOSIDE TOPOTECAN 

40	%	des	
médicaments	

proviennent	de	la	
nature	

63%	des	français	ont	
confiance	en	la	
phythothérapie	

	
		

Statut	(aliment	ou	médicament)variable	selon	pays	
	
Plantes	:		
2011	:	directive	européenne	commercialisable	si	
utilisation	>	30	ans	dont	15	en	Europe			
	
Suppléments	alimentaires	:	pas	d’AMM	

approche complémentaire ou 
alternative 

L’approche	
«	biologique	»	



plante	 Associations	déconseillées	

ail	 dacarbazine(	inhibition	CYP2E1)	,	possiblement	avec	les	autres	
chimiothérapies		

gingko	 Campothécine,	cyclophosphamide,	Tki	de	l’EGFR,	
epipodophylotoxines,	taxanes,	vincalcaloïdes	(	inhibition	
CYPA4,	CYP2C19),	agents	alkylants,	platines	

echinaces	 Apothécie,	cyclophosphamide,	Tki	de	l’EGFR,	
epipodophylotoxines,	taxanes,	vincalcaloïdes	(	inhibition	
CYPA4,	CYP2C19)	

soja	 Antagoniste	des	anti	estrogènes,	éviter	si	tumeur	positive	aux	
récepteurs	hormonaux	

ginseng	 epipodophylotoxines,	taxanes,	vincalcaloïdes	(	inhibition	
CYPA4,	CYP2C19),	éviter	si	tumeur	positive	aux	récepteurs	
hormonaux	
	

millepertuis	 Déconseillé	pour	toute	chimiothérapie(	inhibition	CYP2C9,	
CYP2B6,	CYP2B19,CYP2E1,	CYP3A4,	induction	P	glycoprotéines	

valeriane	 Tamoxifene	(inhibition	CYP2C9),	cyclophasmide,	teniposide,
(	inhibition	CYP2C19),	cyclophosphamide	

kava	 Contre	indiqué	si	affection	hépatique	ou	médicament	
hépatotoxique	associé,	déconseillé	si	Campothécine,	
cyclophosphamide,	Tki	de	l’EGFR,	epipodophylotoxines,	
taxanes,	vincalcaloïdes	(	inhibition	CYPA4,	CYP2C19),		

Pépins	de	
raisin	

Campothécine,	cyclophosphamide,	Tki	de	l’EGFR,	
epipodophylotoxines,	taxanes,	vincalcaloïdes	(	inhibition	
CYPA4,	CYP2C19),		

● Spareboom,	jco	2004	

L’approche	
«	biologique	»	

interactions	avec	les	traitements	



● Tsai,	Int	J	Clin	Pract,	2012	

L’approche	
«	biologique	»	

interactions		avec	les	traitements	



16 pays du moyen orient 
339 médecins interrogés 

44 plantes 
3 suppléments nutritifs 
 

29 plantes entrainaient au moins l’un 
des effets suivants :  
•  modifications pharmacodynamique 

(25),  
•  toxicité directe (18) ou 
•  majoration de l’effet de la 

chimiothérapie (7) 

 5 plantes les plus fréquemment consommées ? 

● Ben-Arye,	cancer	2016	
● Firkins,	J		cancer	res	Clin	Oncol	2018	

Allemagne 
1000 questionnaires.  

711 analysés 

Usage de CAM = 29% 
Dont plantes 17,5% 

Pour 55% des CAM+, 
interaction potentielle avec le 
traitement anticancéreux. 

L’approche	
«	biologique	»	

interactions		avec	les	traitements	



● Pourroy,	Eur	J	Cancer	Care,	2017	

L’approche	
«	biologique	»	

interactions		avec	les	traitements	



364 patients, cancer 
Étude randomisée double 
aveugle multicentrique 
Ginseng (américain) 2000mg 
vs placebo 

● Hershman,	JCO	2013	
● Barton	et	al,	J	Natl.	Cancer	Inst,	2013	

Ginseng et fatigue L Carnitine et neuropathie 
409 patients, cancer du sein, taxanes 
Étude randomisée double aveugle 
multicentrique 
L Carnitine 3000mg vs placebo 

Mais : 
- Effet oestrogenique(récepteurs alpha? Beta?) 
-  inhibition CYPA4, CYP2C19); toxicité majorée de : 

dacarbazine, camptothéricine, cyclophosphamide, Tki de 
l’EGFR, taxanes, vincalcaloïdes, glivec, étoposide  

-  Effets secondaires propres 
-  Diminution de l’efficacité de la morphine 

L’approche	
«	biologique	»	



L’approche	
«	biologique	»	



PLANTES ET 
MINERAUX 

TOXICITÉ 
DIRECTE 

OU 
INDIRECTE 

 

B 
R 

Contre-indiqués 
en cours d’essai 

clinique+++ 

L’approche	
«	biologique	»	



Evaluation	de	l’efficacité	de	la	pratique	du	jeûne	comme	pratique	à	visée	
préventive	ou	thérapeutique	,	Rapport	de	l’Inserm	U669,	2014	
http://www.derives-sectes.gouv.fr	
Réseau	NACRe	-	Réseau	National	Alimentation	Cancer	Recherchehttps://
www6.inra.fr/nacre/Le-reseau-NACRe/Outils-pour-professionnels/Rapport-
NACRe-jeune-regimes-restrictifs-cancer-2017	
	

régimes	
INSERM U669 : 
 Jeûne : études peu nombreuses et de qualité méthodologique 
insuffisante et limitée par la dimension particulière du jeûne.. 

« Ces pratiques […] ont révélé leur 
redoutable efficacité dans les 
processus d’emprise mentale ayant 
conduit, dans certains cas, au 
suicide ou à une mort prématurée 
d’adeptes atteints de pathologies 
engageant le pronostic vital, par 
refus de protocoles thérapeutiques 
éprouvés. » 

L’approche	
«	biologique	»	



Information	de	tous	les	patients	sur	les	bénéfices	et	les	risques	par	un	professionnel	
qualifié	(grade	2C*).	
	
suppléments	diététiques		

non	recommandés	pour	la	prévention	du	cancer	;	seule	recommandation	:	consommation	de	légume	
et	faible	consommation	de	viande	rouge	ou	industrielle	(Grade	2C*)		

en	cours	de	traitement	de	cancer:		
Privilégier	une	alimentation	variée	et	une	nutrition	appropriée	plutôt	que	des	suppléments	

diététiques	(Grade	1B**),	à	prescrire	si	besoin	après	appréciation	du	statut	nutritionnel	(grade	1B**)	

	
Les	effets	secondaires	et	les	interactions	des	suppléments	diététiques	(vitamines,	minéraux,	

acides	aminés,…),	en	particulier	les	herbes,	doivent	être	évalués.	Ceux	qui	présentent	des	interactions	ne	
doivent	pas	être	utilisés	(grade	1B**)	

	

	

Recommandations	de	sociétés	savantes	

● ACCP	Chest	2013*	
● Society	for	integrative	oncology	2009**	



● Enquête	auprès	des	patients	sur	les	soins	de	support		
● 198	patients	avec	cancer	bronchique	/25	médecins		
● 143	questionnaires	(2016-2017)	dont	134	analysables	

● Besoins	non	satisfaits	:	
●  Gestion	de	la	fatigue	:	35%	
●  Informations	sur	les	MAC	:	25%	
●  Support	psychologique	de	l’entourage	:	20%	
●  Techniques	de	relaxation	20%	

Les	patients	souhaitent	des	informations		
sur	les	MAC	

● Morere		et	al,	WCLC	2018,	abs	



● http://www.cancer.gov	
● http://www.mskcc.org	

Ressources	en	ligne	aux	USA	

Quels	outils	à	la	disposition	des	médecins?		
	



Quels	outils	à	la	disposition	des	médecins?		
	



● http://www.cam-
cancer.org	

Ressources	en	ligne	en	Europe	
Quels	outils	à	la	disposition	des	médecins?		
	



● http://wwwc.anticancerfund.org	

Quels	outils	à	la	disposition	des	patients?		
	



www.sante.gouv. fr/pratiques-de-
soins-non-conventionnelles. 

Indications sur les recours possibles en cas de  
-				Insatisfaction concernant la thérapie non conventionnelle 
-   victime d’une exigence financière exorbitante, d’une déstabilisation 

sectaire 
-  victime d’une escroquerie 
-   publicité pour une méthode non conventionnelle ne traduit pas la réalité 
-   Portail de signalement officiel des contenus illicites de l’internet.  

Quels	recours	possibles	pour	les	patients?		
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Médecine intégrative 
 

Médecine 
alternative 



merci 


