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Pas de lien d’intérêt 



Thérapie alternative ou 

complémentaire?

Thérapie alternative:

pratiques utilisées à la place des traitements conventionnels, sans 

preuves validées de leur efficacité. 

Thérapie complémentaire:

En complément du traitement pour atténuer ses effets 

secondaires, augmenter son efficacité



Pourquoi en parler? 

► Augmentation du recours aux technique alternatives ou complémentaires 

► Disponibilité, croyances 

► Besoin d’être actif dans la maladie

► Symptômes persistants ou mal améliorés

► Pour traiter la maladie elle-même?

► Taux estimé de recours de 30% à 60 % en France. Peut monter à 70% selon les études 

aux US 

► Environ 30% des patients n’en informent pas leurs médecins:
Bull Cancer vol. 94, no 488 5, mai 2007274 

INTEGRATIVE CANCER THERAPIES 4(4); 2005 pp. 274-286

Franck Thiriat. Le recours aux médecines complémentaires et alternatives en milieu 

rural. Sciences du Vivant [q-bio]. 2012. ffhal-01733071



Franck Thiriat. Le recours aux médecines complémentaires et alternatives en milieu rural. Sciences du Vivant [q-bio]. 2012. ffhal-01733071



Pourquoi en parler? 

- Sources internet inégales

- Risque dérives sectaire ou charlatanisme 

- Risque d’interactions médicamenteuse et modifications 

pharmacologiques 

- Rejet des traitements actifs



Refus des traitements 

conventionnels

Analyse de la national cancer database de 2004 à 2013

Sein, prostate, colon, poumon

Cancers potentiellement curables

281 patients choisissent une “médecine alternative”

Groupe témoin 560 patients 

Johnson SB et al, JNCI J Natl Cancer Inst, 2018, Vol. 110, No. 1



Impact des CAM? 

Analyse de la national cancer database de 2004 à 2013

Sein, prostate, colon, poumon

Cancers curables

1901815 patients 

258 patients déclarés comme utilisant CAM 

Groupe temoin de 1032 patients

Johnson SB, JAMA Oncol 2018

34 % de refus de chimiothérapie (contre 3 % pour le groupe témoin), 53 % de refus de radiothérapie 
(contre 2 %), et 34 % contre 3 % pour l’hormonothérapie.



Et dans l’asthme?

Adultes > 55 ans:

Etude téléphonique sur 7685 patients (Behavioral Risk Factor Surveillance 

Survey (BRFSS))

3030 rapportent utilisation de technique complementaires

Enfants:

5435 enfants

26,7% emploi technique complementaires

Techniques respiration (58,5%)

Vitamines (27,3%)

Plantes (12,8%)

Ward et al, J Asthma, 2016

Shen et al, JPrev Med, 2012





Quelles thérapies?

► Systèmes médicaux alternatifs
► Naturopathie
► Médecine chinoise, ayurvedique
► homéopathie

► Thérapies biologiques non utilisées habituellement 
► Herbes, plantes
► Vitamines, minéraux
► Diététique (jeune, régime cétogène, régime pauvre en sucre...)

► Thérapie « énergétiques »
► Reiki  (https://www.ffrt.fr/reiki-sectes-dangers/)
► Acupuncture
► Toucher thérapeutique 

► Thérapies Corps esprit
► Biofeedback
► Méditation
► Hypnothérapie

► Manipulation, thérapie corporelles
► Chiropraxie...

https://www.ffrt.fr/reiki-sectes-dangers/


Recommandations des sociétés savantes

Recommendations: 

Society for integrative oncology(SOI) en 2009 réactualisées par ASCO (cancer du sein )
10.3322/caac.21397

10.1200/JCO.2018.79.2721

American college of chest physicians(ACCP) en 2007 appliquées au cancer du poumon
10.1378/chest.12-2364

Interroger les patients

Comprendre le niveau de preuve

Rapport bénéfice/Risque

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.3322/caac.21397
https://doi.org/10.1200/JCO.2018.79.2721
https://doi.org/10.1378/chest.12-2364




Ressources en ligne

Ressources:

National center for complementary and integrative health (NCCIH)

https://nccih.nih.gov/health/providers/clinicalpractice.htm

CAM cancer   

http://cam-cancer.org/en

Integrative medicine du memorial Sloan Kettering Cancer center

https://www.mskcc.org/cancer-

care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-medicine

https://nccih.nih.gov/health/providers/clinicalpractice.htm
http://cam-cancer.org/en
https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-medicine






Méditation 

MBSR (Mindfulness-Based-Stress-Reduction)

MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy)

Programmes de groupe sur 8 semaines, pratique de méditation associées à des 

mouvements de yoga

► Pourrait améliorer légèrement la qualité de vie à la fin de l'intervention, 

mais peu ou pas de différence par la suite

► Réduit probablement légèrement l'anxiété, la dépression et améliore 

légèrement la qualité du sommeil à la fin de l'intervention et jusqu'à six 

mois plus tard. 

► Effet bénéfique sur la fatigue apparent à la fin de l'intervention, mais 

pas jusqu'à six mois plus tard. 

► Jusqu'à deux ans après l'intervention, peu ou pas de différence dans 

l'anxiété et la dépression

Cochrane, mars 2019 



Diètes - Jeune 

Jeune courte durée 24h avant et après chimio (Short term fasting - STF)

Restriction calorique

Régime cétogène: pauvre en glucides, riche en graisses. 

Régime de budwig: régime lacto végétarien, supplémentation à base de graine de lin et de cottage cheese, 

noix  

Hypoglycémiants



Short Term Fasting

Jeune associé in vitro à:

Altération des facteurs de croissance

Diminution de la capacité de survie/adaptation des cellules cancéreuses

Augmentation de la résistance à la chimiothérapie des cellules saines

Nature Reviews Cancer 18, 707–719(2018)

https://www.nature.com/nrc


Short Term Fasting

Principalement des modèle cellulaire ou animaux

Nombreux essais chez l’homme finis , peu de résultats publiés

Faibles effectifs, qualité méthodologique faible

Exclusion des patients avec BMI bas ou avec perte de poids 

Risque dénutrition??? 

Toxicité rénale?

Emprise, risque de dérive sectaire 

https://www.derives-sectes.gouv.fr/quest-ce-quune-d%C3%A9rive-sectaire/o%C3%B9-la-

d%C3%A9celer/les-d%C3%A9rives-sectaires-dans-le-domaine-de-la-sant%C3%A9/que-0

https://www.derives-sectes.gouv.fr/quest-ce-quune-d%C3%A9rive-sectaire/o%C3%B9-la-d%C3%A9celer/les-d%C3%A9rives-sectaires-dans-le-domaine-de-la-sant%C3%A9/que-0


Réseau NACRE:

Réseau national alimentation cancer recherche 



Phytothérapie

C’est naturel, ca ne peut pas être mauvais…

Risques: 

toxicité directe (contaminants, moisissures, identifications imprecises)

toxicité indirecte par interactions 

Coût pour le patient



Phytotherapie et interactions 

Les CAM peuvent modifier :

L’absorption

La distribution

Le métabolisme

L’élimination 

Implication:

► des isoenzymes du cytochrome P450 (3A4 notamment) ou des enzymes 

de phase II 

► Des protéines impliquées dans le transport des médicaments /métabolites 

(diminue l’absorption intestinale des substrats, augmente leur élimination 

hépatique et rénale)



Commercialisation

Directive européenne 2004/27/CE: Cinq critères cumulatifs

● Disposer d'indications propres à des médicaments traditionnels à base de plantes

conçus et destinés à être utilisés sans la surveillance d'un médecin ;

● Être administrés selon un dosage et une posologie spécifiés ;

● Présenter des formes et préparations administrées par voie orale, externe et/ou inhalée ;

● Avoir un usage médical reconnu pendant au moins 30 ans avant la date de demande

dont 15 ans dans l'espace de la communauté européenne ;

● Disposer de données suffisantes sur l'usage traditionnel du médicament (innocuité 

démontrée, conditions d'emploi spécifiées, effets pharmacologiques et efficacité plausibles 

du fait de leur ancienneté et de l'expérience).



1491 interactions, 213 herbes 

Tsai et al, Int J Clin Prac 2012; 66:1056-78



Phytothérapie et interactions 

médicamenteuses

Questionnaires prospectifs 

5 centres allemands. 

1000 patients consécutifs entre 02/2014 et 03/2016:

➔ 720 questionnaires récupérés

➔ 711 analysables

➔ 29% CAM  (35,6% des femmes, 23,6% des hommes)

➔ 54,5% de risque interactions (Vitamines puis herbes)

Frikins et al, J Cancer Res Clin Oncol 2018;144:551-7



Sparreboom et al, J Clin Oncol 22:2489-2503.





Sparreboom et al, J Clin Oncol 22:2489-2503.



Comment s’en sortir?

- Interroger les patients

- Prévenir +++

- Consultation pharmacologique

- Bases de données via thériaque (hedrine)

- Memorial sloan kettering - about herbs 

https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-

medicine/herbs/search

- Bases de données payantes (stanford hospital: 

naturalmedicines.therapeuticresearch.com)

https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-medicine/herbs/search












Homéopathie

Efficacité comparable au placebo

Pas d’effets secondaires

Rapport HAS septembre 2019: 

● absence de démonstration d’efficacité (en termes de morbidité et/ou de 

qualité de vie) des médicaments homéopathiques 

● absence de démonstration de leur impact sur la santé publique 

notamment sur leur intérêt pour réduire la consommation d’autres 

médicaments ;

● absence de place définie dans la stratégie thérapeutique ;





Acupuncture 

Piquer avec de fines aiguilles sous la peau en des points stratégiques. 

Ces points précis se trouveraient sur des méridiens, c’est-à-dire des chemins de 

circulation d’une énergie vitale appelée « Qi ».

12 méridiens: analogie avec les douze grands fleuves de la Chine



https://www.inserm.fr/sites/default/files/2017-

11/Inserm_RapportThematique_EvaluationEfficaciteSecuriteAcupuncture_2014.pdf

https://www.inserm.fr/sites/default/files/2017-11/Inserm_RapportThematique_EvaluationEfficaciteSecuriteAcupuncture_2014.pdf


Acupuncture

Littérature abondante mais interprétée différemment selon auteurs, 

organisations, sociétés savantes.

42 revues systématiques cochranes entre 2002 et 2013 , dont 13 pour la 

douleur , plus des ¾ non concluantes

Groupes comparatifs hétérogènes: ne permet pas de discerner les effets 

propres des techniques de stimulation des effets non caractéristiques ou de 

l’effet placebo

Méthodologie faible (randomisation, critères jugements multiples, petits 

effectifs, …. 

Quelques études de bonne qualité méthodo 

https://www.inserm.fr/sites/default/files/2017-

11/Inserm_RapportThematique_EvaluationEfficaciteSecuriteAcupuncture_2014.pdf

https://www.inserm.fr/sites/default/files/2017-11/Inserm_RapportThematique_EvaluationEfficaciteSecuriteAcupuncture_2014.pdf




794 patients, essai de superiorité.

Beaucoup abandons dans groupe standard



Acupuncture? 

Recommendation SIO de 2009:

Se basent sur 2 revues systématiques 

ASCO : 

Niveau de preuve insuffisant pour

recommander l’acupuncture 



En conclusion

Multiples techniques pas toujours sans risques

Prendre le temps

Accompagner

Guider 

Prévenir des risques potentiels 


