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Aucun lien d’intérêt



•Questionnez-vous les patients que vous suivez pour un 
cancer sur leur éventuelle utilisation de thérapies non 
conventionnelles ? 



Cas clinique
• Mme B. 62 ans, secrétaire de direction

• HDM:  Adk colon droit T4N2M0 opéré en 2020 puis traité par 
chimiothérapie adjuvante FOLFOX 12 Cures. Neuropathie periphérique
séquellaire de grade 3. 

Récidive en octobre 2021:2 métastases hépatiques

• ATCD : RGO, ACFA, HTA, surpoids

• Traitement actuel: Oméprazole 20mg/j, Innohep 0,8ml/j, Ramipril 5mg/j   

• Décision RCP: chimiothérapie néo-adjuvante par FOLFIRI puis chirurgie
des métastases hépatiques

• Elle a reçu 1 cure  de chimiothérapie et revient pour sa 2ème cure

• Elle vous fait part de nausées de grade 3 avec une asthénie importante

• Elle a entendu dire que la réflexologie plantaire pourrait aider les nausées
induites par la chimiothérapie et vous demande votre avis? 



❑ Vous éludez la question et vous vous concentrez sur les 
nausées et renforçez le traitement anti-émétique

❑ Vous lui dites que vous n’y croyez pas mais que si ça
peut lui faire du bien….

❑ Vous lui dites que c’est du charlatanisme et qu’elle ne 
doit surtout pas le faire

❑ Vous lui dites que la réflexologie plantaire n’a jamais
prouvé scientifiquement son éfficacité dans les 
nausées/vomissements

❑ Autres, précisez….



Cancer colorectal et TNC 

• 32 %- 75% utilisateurs de TNC

• 260 TNC citées, 

Moy ≈ 2 TNC utilisées

• Phytothérapie – homéopathie- techniques de relaxation

Patterson et al 2002, Molassiotis et al. 2005, Lawsin et al. 2007

Tough et al. 2002, Molassiotis et al. 2005

Sewitch et al. 2010



Cancer colorectal et TNC 

• Raisons citées par les patients:

- améliorer le bien-être

- traiter les effets secondaires du cancer et/ou du 
traitement

- augmenter capacité du corps à combattre le cancer 

• Satisfaction +++ (recommandation aux proches)

Patterson et al 2002, Molassiotis et al. 2005

Tough et al. 2002
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Suite Cas clinique

• Plusieurs semaines plus tard, l’IDE d’annonce vous
rapporte que l’utilisation de réflexologie plantaire a 
grandement amélioré les nausées de Mme B.

• Elle vous demande si elle peut le conseiller à d’autres
patients en tant que soins de support?

•Que lui répondez-vous?



THERAPIES NON CONVENTIONNELLES ?
vous voulez dire?

•Médecine douce

•Médecine complémentaire ? et alternative? (CAM)

• Pratiques complémentaires?

•Médecine intégrative?

• Pratiques non conventionnelles à visée thérapeutique?





Problématique

SOS

prise en 
charge de la 

douleur 

prise en charge 
psychologique 

prise en charge 
sociale, familiale et 

professionnelle 

prise en charge 
diététique et 
nutritionnelle 

Activité physique

conseils 
d’hygiène de vie

soutien psychologique des 
proches et aidants 

préservation 
de la fertilité

prise en charge 
des troubles 
de la sexualité

Rapport INCa sur l'évolution du panier Soins Oncologiques de Support (SOS), oct 2016 
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Concept de médecine intégrative

-> 1991: Office of alternative Medicine

-> 1998: National Center of Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)  et 

Office of Cancer Complementary and Alternative Medicine (OCCAM)

-> 2003: Society for Integrative Oncology

« The mission of the Society for Integrative Oncology is to advance evidence-based, comprehensive, 
integrative healthcare to improve the lives of people affected by cancer »

-> 2014: National Center of Complementary and Integrative Health ( NCCIH)

« The mission of the National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) is to define, 
through rigorous scientific investigation, the usefulness and safety of complementary and 
integrative interventions and their roles in improving health and health care »



Définitions médecine intégrative

• NCCIH 2: « Integrative health care often brings conventional and 
complementary approaches together in a coordinated way. It 
emphasizes a holistic, patient-focused approach to health care and 
wellness-often including mental, emotional, functional, spiritual, social, 
and community aspects—and treating the whole person rather than, for 
example, one organ system. It aims for well-coordinated care between
different providers and institutions ».

2https://nccih.nih.gov/health/integrative-health



La cancérologie intégrative

Cancérologie 
conventionnelle

PNCAVT
CANCEROLOGIE 

INTEGRATIVE



La cancérologie intégrative
la position de l’AFSOS

CANCEROLOGIE 
INTEGRATIVE

CANCEROLOGIE 

CONVENTIONNELLE

Soins spécifiques SOS

PNCAVT

Pratiques 
complémentaires

(SOS non 
conventionnel)

Pratiques 

alternatives



Soins de support en oncologie

SOS

Partie « conventionnelle »

Niveau de preuve suffisant

( médicaments antalgiques, 
corticoistéroides, techniques 
d’anésthésie, de radiologie 

interventionnelle, APA…etc)

Pratiques complémentaires

Niveau de preuve insuffisant

* Substances diverses: phytothérapie, 
vitamines …etc

* Pratiques non médicamenteuses: 
acupuncture, hypnose, soins onco-

esthétiques…etc







• Jusqu’à 68 % des médecins ignorent l’utilisation de suppléments 
vit/minéraux chez leurs patients atteints de cancer

• Oncologues discutaient phytothérapie et suppléments avec 41% 
patients => 26 % de ces discussions étaient initiées par l’oncologue

• Phase 1: 23 %  patients n’informent pas l’oncologue

Vitamin and mineral supplement use among US adults after cancer diagnosis: 
a systematic review. Velicer CM, Ulrich CM. J Clin Oncol. 2008 

Lee et al.National survey of US oncologists’ Knowledge ,Attitudes, and practice patterns 
regarding herb and supplement use by patients with cancer. JCO 2014 

Naing et al. Cancer 2011



Référentiel « Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support » www.afsos.org



Dérives sectaires



Cas clinique suite

• La chimiothérapie néoadjuvante a été efficace et la 
chirurgie hépatique est prévue dans 3 semaines. 

•Mme B., en confiance, vous dit que sa voisine lui a 
conseillé un mélange de phytothérapie avec du ginseng, 
du ginkgo pour booster son immunité avant la chirurgie.

•Qu’en pensez-vous?



Interactions avec le traitement conventionnel

• Interactions pharmaco-dynamiques : 

potentialiser ou diminuer l’effet d’un médicament

(action pharmacologique agoniste ou antagoniste)

• Interactions pharmacocinétiques : 

substance pouvant modifier l’absorption, la

distribution, le métabolisme ou l’élimination du

médicament  par interactions au niveau de la voie des iso

enzymes du cytochrome P450 ou de la glycoprotéine P

Beijnen et Schellens, 2004



Conditionnement des plantes

• plantes sont inscrites sur la liste 
des plantes médicinales

• des contrôles qualité sont 
réalisés avant la 
commercialisation 

• leur circulation est soumise à 
une autorisation de mise sur le 
marché  

• qualité est garantie par le 
fabricant

• l'industriel est responsable de la 
conformité des compléments 
alimentaires mis sur le marché 
avec les dispositions 
réglementaires en vigueur, tant 
en matière de sécurité que 
d’information du consommateur 

• pas d'autorisation individuelle 
de mise sur le marché  

PRODUITS MÉDICAMENTEUX 
(phytomédicaments)

COMPLÉMENTS ALIMENTAIRES  



Conditionnement des plantes

• Manque de données sur composition et la qualité

• Composition varie selon partie de la plante et la méthode d’extraction utilisée

• Conditions de croissance ( météorologiques, région géographique, âge des plantes à 
la récolte)

• Contaminations par les pesticides/ métaux lourds

Benzie et Wachtel-Galor, 2011

Ben-Arye, Attias, Tadmor et Schiff, 2010



Interactions avec le traitement conventionnel

• 339 questionnaires : utilisation de plantes par les patients atteints de cancer au 
Moyen Orient

 44 compléments à base de plantes

 29 produits:

- interactions médicament-herbe avec pharmacodynamie altérée (15 herbes)

- des effets toxiques directs (18 herbes) 

Ben-Arve et al. Cancer 2016



Interactions avec le traitement conventionnel

• 127 patients UK atteints de cancer utilisant des compléments à base de plantes

=> 101 produits différents

- 22 combinaisons « risque douteux »

- 6 combinaisons «potentiellement dangereuses»

- 1 combinaison avec «danger significatif»

- 1 combinaison « menaçante ».

Alsanad et al. BMC Complement Altern Med 2016



Outils possibles



Le ginseng 



Panax Ginseng

• Hepatotoxicité sévère rapportée ( Panax Ginseng et 
Imatinib): inhibition du métabolisme du CYP3A4 de 
l’imatinib par le ginseng

• Antagoniste des effets anticoagulants 

Bilgi N, Bell K, Ananthakrishnan AN, et al. Imatinib and Panax ginseng: A potential interaction resulting in liver 
toxicity. Ann Pharmacother. 2010 May;44(5):926-8

Lee et al. J Altern Complement Med 2008; Jiang et al. Br J Clin Pharmacol. 2004 ; Jiang et al. J 
Clin Pharmacol. 2006; Lin et al Eur J Pharm Sci 2020 ; Liu H et al. Pharmacol Res. 2020.

https://hedrine.univ-grenoble-alpes.fr





Gingko Biloba

• Peut prolonger le temps de saignement

• Cas d’hémorragie spontannée

• Interactions: G. Biloba peut induire l’hydroxylation de 
l’oméprazole par le CYP 2C19 et réduire simultanément la 
clairance rénale du 5-hydroxyoméprazole

Aruna et al. Br J Clin Pharmacol 2007; Chen et al. Curr Med Chem 2011

Rowin et al. Neurology 1996; Gilbert Neurology 1997; Rosenblatt et al. N Engl J Med. 1997 
Matthews MK Neurology. 1998; Pedroso et al. Neurologist. Mar 2011.

Yin et al. Pharmacogenetics 2004. Tirona Br J Clin Pharmacol 2006



Hypericum perforatum

• Utilisation : pour trouble de l’humeur, 

sommeil, fatigue

• Inducteur puissant CYP3A4 et CYP 2CA

• Interactions avec Irinotécan ++

• Taxanes (substrat CYP3A4)

Mathijssen.J Natl Cancer Inst 2002





Cas clinique suite 

• Finalement la patiente ne prend pas de phytothérapie par peur des 
interactions avec son traitement conventionnel.

• Elle souhaite maigrir et elle vous informe qu’elle suit maintenant un 
régime cétogène.

• Que lui dites vous?



Le Jeûne/ les régimes

• Complet, partiel

• Combiné à des programmes d’activité physique

• Restrictions concernant:

- Apports caloriques

- Apports protéiques

- Apports glucidiques

• Régime cétogène: diminue l’apport glucidique sans restreindre 
l’apport calorique ( augmentation de l’apport lipidique)



Réseau NACRe (National Alimentation Cancer Recherche)



Le Jeûne/ les régimes

• Pas d’intérêt en cancérologie : 

- En prévention primaire

- Efficacité des traitements contre le cancer

- Pronostic des cancers

•Majore

- Dénutrition

- Sarcopénie Facteurs pronostiques péjoratifs



Le cannabis médical: une future thérapie
conventionnelle?

• Sativa

• Indica

• Ruderalis

Famille botannique des Cannabaceae



Le cannabis médical: une future thérapie
conventionnelle?

• Herbe (marijuana): fumée pure, mélangée à du tabac

• Résine (haschich) : fumée, ingérée

• Huile: fumée, ingérée

=>120 composées cannabinoïdes



Le cannabis médical: une future thérapie
conventionnelle?

• Delta9-tétrahydrocannabinol (THC): psychoactive, 
analgésique, antiémétique, anti-inlfammatoire, stimulateur
de l’appétit

• Cannabidiol (CBD): anti-inflammatoire, antiépileptique, 
anxiolytique, analgésique, anti-psychotique

• Ratio THC/CBD varie (dépend variétés cannabis)



Utilisation contre…. 

• Douleur

• Nausées et vomissements chimio induits

• Troubles de l’humeur

• Troubles du sommeil

• Stimulateur de l’appétit

• Spasticité

• Epilepsie

•Maladie de Crohn……..etc



En cancérologie

•





Depuis mars 2021 en France:

https://ansm.sante.fr/ 



Expérimentation ANSM

• 7 symptômes cibles en oncologie et en situations 
palliatives: 

- Douleur

- Fatigue

- Nausées/vomissements

- Troubles du sommeil

- Inquiétude

- Perte d’appétit

- Tristesse
https://ansm.sante.fr/ 



Pour nos patients….



Points forts

• Les soins oncologiques de support sont l’ensemble des soins et soutiens 
nécessaires aux personnes malades, parallèlement aux traitements spécifiques. 
Les thérapies non conventionnelles se différencient des soins de support 
conventionnels par leur niveau de preuve scientifique insuffisant.

• Il est fondamental d’interroger les patients sur leur utilisation de thérapies non 
conventionnelles afin de les informer des effets et risques potentiels de ces 
pratiques

• Le jeûne et les régimes alimentaires restrictifs n’ont pas démontré d’intérêt sur la 
prévention des cancers, la tolérance des traitements ou le pronostic des cancers.

• Le cannabis doit encore faire la preuve de son efficacité et de son innocuité en 
cancérologie (expérimentation en cours)

• L’utilisation de la phytothérapie au cours du cancer nécessite une vigilance car 
elle peut exposer à des risques d’interactions avec le traitement conventionnel 



Merci de votre attention!

• 14ème congrès AFSOS

Lille Grand Palais -

20 et 21 octobre 2022


