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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

On ne peut ignorer aujourd’hui toutes les pratiques auxquelles les patients recourent et qui prennent une

place dans l’offre de soins de support (Annexe 5 : 1). Les patients se placent ainsi de fait dans une prise en

charge assurée sur un mode scientifique et/ou non scientifique;

Cette distinction repose sur la définition communément admise de la méthode scientifique (observation,

hypothèse, expérimentation, vérification, généralisation) qui se doit d’être reproductible, prédictible et

réfutable (cf. https://jpcmanson.wordpress.com/2011/12/03/definition-de-la-science/)

C’est en s’appuyant sur cette définition que nous pouvons considérer la médecine conventionnelle (ou

académique) qui développe des thérapeutiques, c’est-à-dire l’ensemble des moyens propres à guérir ou

soulager les maladies. C’est le versant « cure » de la pratique médicale. D’un autre côté, les pratiques de

soins sont les actes par lesquels on veille au bien-être et à la santé de quelqu’un. C’est le côté « care » de la

médecine.

Aussi pour clarifier et objectiver la situation, convenons-nous de différencier les pratiques non

conventionnelles de la médecine officielle, assumant de ne pas les désigner comme médecines non

conventionnelles.

Il est nécessaire de préciser également que ces pratiques s’exercent selon deux modes dont la différence est

fondamentale et qu’il nous appartient, en oncologie, de considérer avec une extrême prudence : les pratiques

complémentaires et les pratiques alternatives.

PREAMBULE

https://jpcmanson.wordpress.com/2011/12/03/definition-de-la-science/
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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

La dangerosité pour le patient d’une pseudo médecine qui veut agir de façon alternative, en remplacement de

la médecine conventionnelle n’est plus à démontrer. Tout autant que les dérives sectaires graves qui s’y

associent.

Seules donc, les pratiques non conventionnelles utilisées en complémentarité retiennent notre attention.

Cette reconnaissance et cette volonté de synergie sont les piliers d’une nouvelle approche médicale, la

médecine intégrative.

Intégrer les pratiques non conventionnelles dans l’approche thérapeutique médicale c’est combattre la

maladie en soignant le malade. L’alliance entre les approches scientifiques et non scientifiques est également

l’intégration de la demande du patient dans sa prise en charge.

Ce premier référentiel « socle » produit par un groupe d'experts (GEX) consiste à proposer une information

générale ; il s'inscrit dans une démarche plus globale du GEX pratiques complémentaires missionné par le

conseil d'administration de l'AFSOS.

Cette information générale est une première étape non exhaustive.

Toutes les pratiques complémentaires ne sont donc pas citées dans ce référentiel. L’ analyse scientifique de

certaines pratiques sera déclinée dans des cahiers AFSOS « spécifiques ».

PREAMBULE suite
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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

• Les pratiques complémentaires regroupent des approches, des

pratiques, des produits de santé et médicaux qui ne sont pas

habituellement considérés comme faisant partie de la médecine

conventionnelle, à un endroit et à une période donnés (définition de

l’ancien National Center Complementary Alternative Medicine) *

• En cancérologie, les pratiques non conventionnelles ne peuvent

se concevoir que de manière complémentaire au traitement de la

maladie.

Définitions 

* Les différentes définitions existantes sont présentées dans l’Annexe 1
1
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• Définition AFSOS: 

Alliance entre traitements spécifiques du cancer (cure) et les soins oncologiques de 

support SOS (care)

3 catégories de SOS selon les niveaux de preuve scientifique HAS:

- Preuve scientifique établie incluant ces soins de support dans la médecine 

conventionnelle (grade A)

- Présomption scientifique (grade B)

- Faible niveau de preuve scientifique (grade C)

• En Amérique du nord:

Integrative medicine is « a type of medical care that combines conventional

(standard) medical treatment with complementary and alternative (CAM) therapies

that have been shown to be safe and to work. CAM therapies treat the mind,body

and spirit ». National Cancer Institute 1

La médecine conventionnelle est essentiellement fondée sur l’ Evidence-Based 

Medicine

Médecine intégrative: définitions 

Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

1https://www.cancer.gov

2* Les différentes définitions existantes sont présentées dans l’Annexe 1

Historiquement la notion de médecine intégrative a été définie en 

Amérique du Nord. Il s’agit d’un concept évolutif et dynamique

https://www.cancer.gov
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• Place centrale du patient et de ses choix dans la prise en charge

• Approche globale de ses besoins, parfois caractérisée d’holistique, dans 

laquelle on cherche à développer les ressources propres du patient

• Accent mis sur le bien-être et la prévention 

• Organisation des soins pluridisciplinaires regroupant des praticiens de

différentes obédiences travaillant de manière collaborative. Cela

nécessite de partager une vision commune des modes de soins.

(Annexe 5 : 2,3)

Médecine intégrative: principes 

Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

3
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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

• Prévalence de l’utilisation des pratiques complémentaires (PC):

• En France : 28% (Annexe 5 : 4) à 60 % (Annexe 5 : 5) 

• En Europe : en moyenne 35,9 % (Annexe 5 : 6) 

• Pratiques complémentaires les plus utilisées par les patients en France, par ordre 

alphabétique : (Annexe 5 : 4,5,11,12,23,24) 

• Acupuncture 

• Aromathérapie

• Barreurs de feu

• Compléments alimentaires

• Homéopathie

• Magnétisme

• Phytothérapie 

• Régimes diététiques 

• La prévalence et l’utilisation des PC varient selon les cultures et les pays. Ces

différences peuvent dépendre également de leurs définitions utilisées dans

chaque étude. Par ailleurs, il est probable que cette utilisation soit sous-estimée.

Epidémiologie

4
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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

• Principales sources d’information des patients en France
(Annexe 5 : 7,8,9,10)

Entourage 

Presse/Média

Internet et réseaux sociaux

Soignants

• Le médecin est considéré par les patients comme la source 

d’information la plus fiable , les patients souhaitent des 

informations médicales sur les pratiques complémentaires à 

l’hôpital (Annexe 5 : 11,12)

Epidémiologie

5
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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

• Citées par les patients :

• Atténuer les effets indésirables du traitement anticancéreux

• Stimuler le système immunitaire, renforcer les défenses de l’organisme pour 

mieux supporter le traitement 

• Augmenter la qualité de vie, le bien-être global

• Guérir la maladie

 Plus de 80 % des utilisateurs trouvent les pratiques complémentaires 

efficaces et les recommandent à leur entourage
(Annexe 5 : 5, 12,16 et 17)

• Citées par les soignants :

• Soulager les effets indésirables du traitement conventionnel

• Atténuer les problèmes psychologiques accompagnant la maladie

• Accompagner, préparer les patients aux chimiothérapies
(Annexe 5 : 18, 12, et 11)

Raisons d’utilisation des  

pratiques complémentaires

(Annexe 5 : 13,7,14 et 15)

6
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Te c h n i q u e s

Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

Essai de classification des 

pratiques complémentaires

Thérapies avec 

mobilisation

physique 

(ex: ostéopathie,

chiropraxie…)

Thérapies sans 

mobilisation

physique 

(ex: méditation, 

sophrologie …)

Substances

Thérapies basées sur 

les produits 

« naturels » et dérivés

(ex: compléments 

alimentaires, 

phytothérapie…)

Certaines thérapies ont fait ou feront l’objet d’autres référentiels spécifiques : cf Annexe 7
7

Il ne faut pas 

réduire les 

pratiques 

complémentaires 

aux techniques ou 

aux substances 

mais les maintenir 

dans 

une vision plus

large et autonome 

du soin
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UTILISER UNE PRATIQUE

En complément de la médecine 

conventionnelle

(pratiques complémentaires)

Sans en informer 

l’équipe soignante

3/ Dérives sectaires* 

aboutissant à une 

rupture du traitement 

conventionnel

Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

Quelles sont les conséquences 

pour les patients ? 

Copyright AFSOS

En informant 

l’équipe soignante RISQUES

1/ Toxicité directe

de la pratique

2/ Dérives sectaires *

3/ Retard au diagnostic 

et/ou retard de prise en charge

4/ Diminution de la survie 

globale (Annexe 5 19)

En remplacement de la 

médecine conventionnelle

(pratiques alternatives)

RISQUES

1/ Interaction avec le 

traitement 

conventionnel 

(induction ou inhibition 

enzymatique)

BENEFICES

Optimisation des  

soins et de la 

communication entre 

soignants et patients 

pour une meilleure 

prise en charge globale
2/ Toxicité directe de la 

pratique

8
*www.miviludes.gouv.fr
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Qui doit en parler ?

Le plus tôt possible

Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

Comment informer les patients et 

leur entourage?

Copyright AFSOS

Quand en parler ? Comment en parler ? 

Toute l’équipe soignante est

concernée, en particulier le

médecin:

• pour informer le patient sur

les bénéfices et risques

éventuels des pratiques

complémentaires

• Pour tout patient en oncologie

• Idéalement dès la consultation 

d’annonce

• Quel que soit le stade de la 

prise en charge, il n’est jamais 

trop tard pour en parler au 

patient et à son entourage

✓S’informer et se former 

✓Interroger

✓Ecouter

✓Informer *

• Interroger les patients sur leur

éventuelle utilisation (plus de la

moitié des utilisateurs n’en ont jamais

parlé à l’équipe soignante) (Annexe 5 :
12, 20)

•Vérifier la compréhension de

l’information sur le parcours de

soins et l’objectif des traitements

•Ecouter et rester ouvert sans

culpabiliser ni juger le patient

• Informer avec neutralité des

bénéfices et risques potentiels

Quel que soit le 

professionnel il est 

important d’ouvrir 

le dialogue en 

toute neutralité

* cf. Annexe 3 9
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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

✓ « Naturel » ne veut pas dire sans risque

✓Une thérapie complémentaire ne peut
jamais répondre à une situation d’urgence
vitale

✓ L’absence de preuve d’efficacité n’est pas
la preuve de l’absence d’efficacité

✓ Placebo ne veut pas dire inefficace

Prévenir les fausses idées 

10
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PROFESSIONNELS DE 

SANTE

• Docteurs en médecine 

(avec ou sans mention de 

la compétence), sages-

femmes, chirurgiens-

dentistes, Docteurs en 

pharmacie

• Infirmiers, masseurs-

kinésithérapeutes, aides 

soignants, psychologues 

cliniciens

Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

Quels sont les intervenants qui exercent 

les pratiques complémentaires (PC) ?

Copyright AFSOS

NON-PROFESSIONNELS 

DE SANTE

• Le conseil national de l’ordre des médecins reconnaît les médecins pratiquant :

- Acupuncture

- Ostéopathie

- Mésothérapie

- Homéopathie

Quel que soit le 

professionnel une bonne 

communication entre le 

médecin traitant et/ou le 

chirurgien et/ou 

l’oncologue/radiothérapeute 

référent et les praticiens de 

PC est indispensable 

(Annexe 5 : 21,22)

11

Le staff de soins 

de support doit 

être l’occasion 

d’échanger et de 

favoriser le lien 

ville hôpital
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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

Comment sont enseignées les 

pratiques complémentaires ?

Copyright AFSOS

Pratiques 

complémentaires

Pas de diplômes 

nationaux sauf 

Acupuncture

• MASTER (sous la responsabilité des universités)

• DIU (sous la responsabilité des universités)

• DU (sous la responsabilité des universités)

• Diplômes européens

• Diplômes d’organismes privés (aucun contrôle

des institutions publiques quant à leur contenu,

aucune reconnaissance par l’Etat des diplômes

délivrés).

Médecine 

Conventionnelle

Enseignement 

dans les Facultés 

de Médecine

DOCTORAT

12

CAPACITE 

pour 

acupuncture
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• L’intégration des PC ne peut réussir sans dialogue, 

coordination, médiation et bienveillance mutuelle dans le 

parcours de soins. 

• Aller dans le sens du patient qui recherche bien-être et prise 

en charge globale avec les PC, c'est également aller dans le 

sens de soins de support de qualité.

• Cette collaboration permettra de développer la recherche 

clinique dans l’intérêt des patients et celui de la médecine.

Conclusion

Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

13
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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

✓ des pratiques non conventionnelles à visée thérapeutique ( PNCAVT) selon la 

MIVILUDES*

« L’ensemble des pratiques non conventionnelles est constitué de méthodes présentées 

comme des pratiques de soins par leurs concepteurs ou promoteurs. Elles sont très 

différentes les unes des autres, tant par les techniques employées que par les fondements 

théoriques ou les références idéologiques invoquées. Leur point commun est de ne pas être 

reconnues, au plan scientifique, par la médecine conventionnelle et donc de ne pas être 

enseignées au cours de la formation initiale des professionnels de santé ».

✓ des médecines complémentaires et alternatives selon l’OMS **

Les termes «médecine complémentaire» et «médecine parallèle» (parfois également 

«médecine non-conventionnelle» ou «médecine alternative») font référence à un vaste 

ensemble de pratiques de santé qui ne font pas partie de la tradition du pays même (sinon il 

s’agirait de médecines traditionnelles) ou ne sont pas intégrées à son système de santé 

prédominant. 

Annexe 1:  

Définitions

* Guide santé et dérives sectaires. Mission interministérielle de vigilance et de lutte contre les dérives sectaires. 

www.miviludes.gouv.fr

** Organisation Mondiale de la Santé. www.who.int/fr/

14

http://www.miviludes.gouv.fr/
http://www.who.int/fr/
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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

✓ Les médecines complémentaires et alternatives selon la Cochrane collaboration*

Ensemble de systèmes, moyens et pratiques curatifs autres que ceux qui sont dominants dans une 

culture ou une société à un instant donné. Cet ensemble inclut toutes les idées et pratiques 

permettant de prévenir, de traiter les maladies ou d’améliorer la santé et le bien être. 

Les frontières entre le domaine des médecines alternatives et complémentaires et le système 

dominant ne sont pas toujours nettes et arrêtées.

Annexe 1:  

Définitions

15

* www.cochrane.org

http://www.cochrane.org/
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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

✓ De la médecine intégrative

• « 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 ».

• « Integrative Medicine is a whole-person, patient-centered medical practice using 

therapies that are both evidence- and experience-based from a variety of medical 

disciplines including conventional Western medical therapies. These practices are 

combined to provide the highest level of safe, effective healthcare for our patients ». 

Annexe 1:  

Définitions

16

National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) 

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

Canadian Integrative Medicine Association http://www.cimadoctors.ca

https://nccih.nih.gov/health/integrative-health
http://www.cimadoctors.ca
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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

✓ De la médecine intégrative

• The Consortium of Academic Health Centers for Integrative Medicine defines this 

term as “the practice of medicine that reaffirms the importance of the relationship 

between practitioner and patient, focuses on the whole person, is informed by 

evidence, and makes use of all appropriate therapeutic approaches, healthcare 

professionals, and disciplines to achieve optimal health and healing.”

• « Integrative oncology has been specifically described as both a science 

and a philosophy that focuses on the complex health of people with 

cancer and proposes an array of approaches to accompany the 

conventional therapies of surgery, chemotherapy, molecular therapeutics, 

and radiotherapy to facilitate health ». 

Annexe 1:  

Définitions

17

Kligler B, Maizes V, Schachter S, et al. Core competen- cies in integrative medicine for medical school 

curri- cula: a proposal. Acad Med 2004;79:521–31.

Sagar SM. The integrative oncology supplement—a paradigm for both patient care and communication. 

Curr Oncol 2008;15:166–7. 
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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

✓ De la médecine intégrative

• « Integrative medicine is the integrated use of conventional and complementary 

practices. It makes use of the best available evidence of both approaches to 

healing. One of its important characteristics is that it considers the mind-body-

spirit connection within the patient and regards the patient as a whole »

• « Integrative Health means the integration of conventional, complementary and 

alternative health care options to address wellness, health promotion and the 

healing process.Integrative health focuses on the individual's wholeness 

encompassing body, mind and spirit as well as all aspects of lifestyle. It 

emphasizes the therapeutic relationship and makes use of all appropriate 

therapies - conventional, complementary and alternative. »

Annexe 1:  

Définitions

18

https://bodyandhealth.canada.com

Mount Royal University. http://www.mtroyal.ca

https://bodyandhealth.canada.com
http://www.mtroyal.ca/
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• Systèmes médicaux parallèles : systèmes complets avec fondements théoriques et 

pratiques 

Ex:  Homéopathie, naturopathie, médecine traditionnelle chinoise, Ayurveda, etc.

• Approches corps-esprit : utilisation de l’esprit pour agir sur les mécanismes de guérison 

Ex: Groupes de soutien, méditation, prière, thérapie cognitivo- comportementale, art, musique, 

danse, etc.

• Traitements à fondement biologique : utilisation de substances trouvées dans la nature 

Ex: Suppléments alimentaires, herbes, aliments thérapeutiques, vitamines, cartilage de requin 

etc.

• Systèmes axés sur le corps et la manipulation : utilisation de la manipulation ou du 

mouvement d’une ou de plusieurs parties du corps 

Ex: Ostéopathie, chiropratique, massothérapie, etc.

• Traitements énergétiques : Utilisation de l’énergie corporelle

Ex: Qi Gong, Reiki, etc.

Bio électromagnétisme, utilisation des champs énergétiques 

Annexe 2:  

Ancienne classification des médecines complémentaires 

et alternatives selon la NCCAM * (National Center for 

Complementary and Alternative Medicine)

19* www.nccam.nih.gov/health/whatiscam

http://www.nccam.nih.gov/health/whatiscam
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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

• Interventions psychologiques santé : art thérapie, education pour la santé, 

psychothérapie, zoothérapie

• Interventions physiques santé: activité physique, hortithérapie, physiothérapie, thérapies 

manuelle, thermalisme

• Interventions nutritionnelles santé: complément alimentaire, thérapie nutritionnelle

• Interventions numériques santé: objet connecté, thérapie par le jeu vidéo, thérapie par la 

réalité virtuelle

• Autres interventions NM santé: objet ergonomique, phytothérapie, thérapie cosmétique, 

thérapie par les ondes, lithothérapie

Annexe 2:  

Classification des interventions non médicamenteuses 

(INM) selon la plateforme CEPS 

https://plateformeceps.www.univ-montp3.fr/fr

20
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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

1. Traiter le patient selon les données de la science médicale reposant sur les données 

probantes.

2. Informer les patients sur les traitements existants, leurs bienfaits, leurs limites et leurs 

risques, qu’ils soient reconnus ou expérimentaux.

3. Offrir tous les soins reconnus que nécessite l’état du patient.

4. Assurer le patient qu’il sera toujours soigné, mais en conformité avec les normes de la 

pratique médicale en vigueur au Québec.

5. Fournir au patient qui envisage de se soumettre à un traitement non reconnu une information 

objective qui lui permette de bien comprendre les avantages, les risques et les 

conséquences de ses choix.

6. Respecter le choix libre et éclairé du patient ou de son ayant droit, tout en informant les 

parents d’un patient mineur des responsabilités du médecin à l’égard de l’enfant dans le 

cas où le traitement choisi compromettrait sa sécurité.

7. Lorsqu’on agit dans le cadre d’un projet de recherche, se soumettre aux normes établies en 

matière de recherche médicale sur des êtres humains

Annexe 3:  
Obligations déontologiques du médecin touchant les 

traitements non reconnus. 

Collège des médecins du Québec.

Collège des médecins du Québec. Le médecin et les traitements non reconnus. Énoncé de position ; mars 2006.

21
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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

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

• www.strategie.gouv.fr/content/quelle-reponse-des-pouvoirs-publics-lengouement-

pour-les-medecines-non-conventionnelles-note

• www.miviludes.gouv.fr/

• www.passeportsante.net

• www.nccam.nih.gov

• www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/herb_All.html

• www.cam.cancer.gov/

• www.cancer.org

• www.integrativeonc.org

• www.has-sante.fr (Internet santé: faites les bons choix): Pour avoir plus d’informations sur les sites 

internet de santé

• www.mskcc.org/

• www.cancer.be/complementsalimentaires

• www.nccih.nih.gov/health/herbsataglance.htm 

• www.integrativeonc.org

Annexe 4 :  

Sites internet conseillés

22

http://www.sante.gouv.fr/pratiques-de-soins-non-conventionnelles
http://www.strategie.gouv.fr/content/quelle-reponse-des-pouvoirs-publics-lengouement-pour-les-medecines-non-conventionnelles-note
http://www.miviludes.gouv.fr/
http://www.passeportsante.net
http://www.nccam.nih.gov
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/herb_All.html
http://cam.cancer.gov/
http://www.cancer.org
http://www.integrativeonc.org/Food%20Standards%20Agency%20/
http://www.has-sante.fr
http://www.mskcc.org/
https://www.cancer.be/complementsalimentaireshttps:/nccih.nih.gov/health/herbsataglance.htm
https://www.cancer.be/complementsalimentaireshttps:/nccih.nih.gov/health/herbsataglance.htm
http://www.integrativeonc.org/
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