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HOMEOPATHIE, ACUPUNCTURE, PHY TOTHERAPIE,

AROMATHERAPIE, OLIGOTHERARIE, OSTEQPATHIE, METHODES
TRADRITIOMNELLES DRIEMTALES, METHODES ENERGETIQUES...

Physiothérapie, Acupressure, Bioénergie,
Yoga, Iridologie, Réflexologie,
Acupuncture, Chiropractie, Homéopathie,




Médecines Alternatives

- Traitements proposés comme une
alternative au traitement conventionnel
sans preuves validées de leur efficacité

Medecines Complémentaires

- Traitement de support complétant la
medecine conventionnelle
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JUAN BETANCURTH

CATHERINE RESTREPO
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Raisons de leur utilisation

Coping actif (anglais "to cope": faire face). Ensemble des
processus par lequel I'individu cherche a s'adapter a un
stress.

Pourquoi s'y intéresser?
- Utilisation repandue
Pas de formation médicale
- Information tres inégale sur le net
- Possibles Modifications pharmacocinétiques des anti-cancéreux

AR TU.R.






844 questionnaires

Age médian 60 ans

64% de femmes

Localisations : Sein 38%, colorectal 12%
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CARACTERISTIQUES DES PATIENTS

20% ont éte ou sont traités dans des essais thérapeutiques

39% recevaient des thérapies ciblées

_A.R._Tu_.l—'_s_‘.



homéopathie 33%
med. chinoise 8%
_régime 22%
probiotiques 22%
cranberry 9%

soja 11%

the vert 20%
pamplemousse 12%
gelée royale 15%
~ginseng 8%
graines de lin 7%
Oméga 3 28%
Vitamine C 23%
Vitamine A 5%
Vitamine E 9%
bétacarotene 4%
Sélenium 8%

Autres vitamines 12%
Autres minéraux 10%
sport 20%
acupuncture 14%
relaxation 13%
massages 18%

_ osteopathie 8%
i gong/Tai chi/yoga 9%
magnetiseur 7%

o art8%
psychothérapie 13%
sophrologie 5%

homéopathie 33%
réegime 22%
probiotiques 22%

thé vert 20%
gelée royale 15%

Omeéga 3 28%
itamine C 23%

sport 20%
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massages 18%
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* 60% d'utilisateurs de MAC
— Suffisamment satisfaits par la médecine conventionnelle
— Méconnaissance des MAC
— 84% des patients trouvent les MAC efficaces

* 48% en utilisaient déja avant leur diagnostic de cancer

* 46% n'en ont jamais parlé a leurs soignant

A.R._Tu_.a.
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95% des patients déclarent faire confiance a leur oncologue pour leur ttt

0,9

0,8

0,7

0,6

Sources d'information médicale

0,5

0,4

0,3
0,2

0,1

paramedical TV presse
MG/pharma entourage internet

81% demandeurs d'un site web d'information sur les MAC

Quelle place pour I'information sur le Net?

A.R._Tu_.a.
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Etude réalisée en 2008 sur 12 centres, 585 patients

73% patients ont acces a Internet, 76.5% l'utilisent pour
rechercher des informations sur le cancer.

Achats sur Internet:
— Non: 75.6%
— Qui :
* Extrait de plantes :40.5%
* Anti-oxydants : 23.8%

* Vitamines : 21.5%
* Minéraux : 14.2%

A.R._Tu.a.



Sur leur cancer : 53%

Sur les effets secondaires des traitements : 41.6%
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Sur les alternatives/compléments de traitement/meilleur traitement : 32.7%

Sur les traitements :

— Chimiothérapie 29.7%
— Chirurgie 19.7%

— Radiothérapie 16.2%

— Hormonothérapie 14.5%

Sur les essais cliniques en cours: 6.7%

_A.R._Tu_.l—'_s_‘.
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Connu de tres peu de patients (n=10 soit 1.7%)

HON (Health On the Net) est une organisation
non gouvernementale, internationale, créée en 1996.

HONcode : code de deontologie pour l'information meédicale et relative
a la sante disponible sur Internet. Le plus ancien. Basé sur 8
principes éthiques.

AR. TUR.



Les antioxydants




intre Patlents de I'Assoclatlon A.R.Tu.R.
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Population 29 000 hommes fumeurs de 50 a 69 ans

Alpha Tocopherol (Vitamine E) DP

Supplémentation Beta Carotene DP
2 X2
Durée 6 ans

o . Avec Béta carotene:

beta.carotene Incidence cancers broncho-pulmonaires: + 18% (IC 95%: +3%-+36%)

. u Mortalité globale: + 8% (IC 95%: +1% ; +16%)
Vitamine E

Résultats

N Engl J Med. 1994 Apr 14:330(15):1029-35 A
.R.TU.R.



Population

Supplémentation

Durée

Résultats
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18 000 personnes: fumeurs/anciens fumeurs ou exposés a I'amiante

Béta Carotene + Vitamine A DP bété-ca roténe

Paralléle 2 bras
Vitamine A
4 ans

Critere primaire:
RR cancer pulmonaire +28%
RR déces par cancer pulmonaire +46%

Principalement chez les fumeurs actifs et chez les femmes

N Engl J Med. 1996 May 2;334(18):1150-5

AR TU.R.
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Population 13 000 personnes. 15 % de fumeurs 35-60 ans
Supplémentation Vitamine C DN
Vitamine E DN

Béta carotene DN
Sélénium DN
Zinc DN

Parallele 2 bras

Durée 7,5 ans

Résultats Incidence tous cancers :
Pas de difference: 4.1% bras actif vs 4.5 9% bras placebo

Arch Intern Med. 2004 Nov 22;164(21):2335-42 A
AR.R.TUR.



Mortality in Randomized Trials
of Antioxidant Supplements for

Primary and Secondary Prevention
Systematic Review and Meta-analysis

latlon A.R.Tu.R.

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Essais avec faibles biais

bétA-carotene RR=107 (@s% ci102a111)
Vitamine A RR=116(95%Ci110a1.24)

V t@m ne E RR = 1.04 (95% CI 1.01 4 1.07)

Vitamine C RR=1.06(95%C10.9421.20)
Selenium RR=090(95% Cl080a1.02)

A.R. TUR.



First author Cancer type  MNo. of Concurrent

{reference) or site patients treatment Antioxidant details Results
Dietary antioxidants
Bairati (5,17,37] Head and 540 Radiation: patients a-tocopherol (400 [U/d, Antioxidant arm vs placebo arme
and Meyer (38) neck randomly assigned pol and Bcarotene  Severe, acute side effectsOR = 0.38,5%
to placebo vs (30 mg/d, po) or pla- Cl=0.20 to 0.74 (Quality ot nte was not
vitamin E and cebo administered improved by the supplementation.)
B-carotene during radiation Rate of local recurrence of the head and
therapy and for rneck tumor: HR = 1.37, 95% Cl = 0.93 to
3 vy thereafter. 2.02
B-Carotene was Rate of disease recurrance in patients
discontinued after who smoked tobacco and took antioxidant
156 patients had supplements during radiation therapy:
enrclled because HR =2.41, 95% Cl = 1.25 to 4.64
of ethical concerns 152-mo median follow-up)
raised by other Rate of second primary cancers during the
trials. supplementation period: HR = 2.88, 95%

Cl=1.56to 5.31
Rate of second primary cancers after
supplemeantation was discontinued:
HR = 0.41, 85% Cl =0.16 t0 1.03
CONMMENTARY = Rate of having a recurrence or second
primary cancer during the supplermentation
period: HR = 1.86, 95% Cl = 1.27 10 2.72

oz - . 2 Rate of having a recurrence or second

During Chemotherapy and Radiation Therapy? ‘(-:“-“laﬁ gizgo?tiquae;i HR = 0.71, 95%
=033t 1.

The proportion of participants free of
second primary cancer overall after 8 v
of follow-up was similar in both arms
1B.5-y median follow-un)

| All-cause mortality] HR =1.38
Cl=1.03to0 1.85

Cause-specific mortality rates tended to
ke higher in the supplement arm than in
the placebo arm

Cause-specific mortality in patients who

smcked tobacco and tock supplerments

during radiation therapy:

HR = 2.26, 95% Cl = 1.29 to 3.97
|All-cause mortality in patients who smoked
tobacco and tock supplements during
radiation therapy HR = 3.38

Cl=1.11to 10.34

JNCI Journal of the National Cancer Institute Advance Access published May 27, 2008

Brian D. Lawenda, Kara M. Kelly, Elena J. Ladas, Stephen M. Sagar, Andrew Vickers, Jeffrey B. Blumberg




RECOMMANDATION N°8
Programme
National LES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES

P Nutrition

AR Tu.R.
Chercher a satisfaire les besoins nutritionnels
uniquement par I'alimentation’

SUMMARY

Food, Nutrition,

Physical Activity, DIRECTIVE DE SANTE PUBLIQUE

and the Prevention o . : \
of Cancer: Maximiser la proportion de la population parvenant a un

N CIoba  Parspettive statut nutritionnel adéquat sans recours aux
compléments alimentaires.

RECOMMANDATION POUR LES INDIVIDUS

Les compléments alimentaires ne sont pas recommandés
pour la prévention du cancer.

! Cela n'est pas toujours faisable. Dans certains cas bien particuliers (maladie ou
alimentation inadaptée), la prise de compléments alimentaires pourrait étre
utile.




Phytothérapie et autres pratiques
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Le naturel est-il toujours inoffensif ?

“Le caractere naturel d'une plante n'est en aucun cas un
gage d'innocuité. Méme étiquetées complément
alimentaire ou nutritionnel, elles doivent étre considérees
comme de véritables phytomeédicaments, avec des
Indications et des contre-indications”

— Pr Jean-Marie Pelt, botaniste

AR TU.R.
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Anaphylaxie

* Toxicité hépatique
— Curcuma longa
— Kava (anxiéte)

* Toxicités rénales

— Plantes de la pharmacopée chinoise (Aristolochia fangchi): I.
Rénale et K urothéliaux

* Toxicités cardiovasculaires
— Echinacées (alcaloides pyrrolizidine) (immuno-stimulation)
* Toxicités neuro-psychiques

AR TU.R.
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Par interaction médicamenteuse:

— Augmentation de la toxicite des thérapies
conventionnelles

— Perte d’efficacité des thérapies conventionnelles

_A.R._Tu_.l—'_s_‘.



Tabls & Pharmaockingtc Imtaradtions With 5t Johns Wort Hypesoum pen’ o=t

Mo of
Particpants

Harbel Aegimen Paopulabon Farametars Effgicts

i.'ll:li:l:dam

Midazolam

Mryoophanaolic acd
Howrapra

Ouaraparm

Smvastatn
Tacrolimes
Talrolol
Tolbutamada

300 my b3 days
00 myg od'td days
200 mg Hd4 days
300 my 28 days
300 myg e days

300 mg Bd'l or 14 days
300 myg bdi'id days
300 myg Bd2E days
300 g b1 days
3] g oo 14 days
200 mg 6d'12 days
100 mghl4 days

300 ey boi2E iy
200 mg bdf'2 days

30 mig bdfe days

30 my bd'4 days
200 mg bt or 14 days
300 mg bd'td days
300 mg bd10 days
300 mg b days
300 mg bl 10 days
300 myg 5d'i2 days
B g o' day

300 mg bd'14 days
200 g b4 days
300 my i days
G mg bdl't o 14 days
00 my wd2E days
200 my bd'iodays
300 mg bd'i2 days
000 mgf14 days

Uk nowen

200 mgf18 days

300 myg b5 days
200 mgf11 days

00 myg ' 14 days
300 my Gk days
o0 mgfls days

200 mgf12 days
300 g bdi' or 14 days

Voluntoors
Volntoors
Potiant with MO
Viokunboors
Volontoors
Vokntoors
Voluntoors
‘Vokntoors
Volntoers
Volnioors
Vohntoers
AT pabenis
Volontoors
Vobntoors
Volontoors
‘Voluntoors
Vohntacrs
Volntoors
\Volntoors
Volontoors
Voluntoors
Woluntoors
Vokntoors

-‘IT pebisnts
Voluntoers
Voknioors

T
12
12
12
1]
12

B
12
1z
< o]
Z1
11
12

7
1]

12
12
12
LE

]
i)

F 4]

ALRC, Crran, Tam
ALRC

AIIC, rortnpeging ALC

Parsmnthral’calfeing mbo
Paraamthne'caifeina mha

ARC C o CLF
BLRC, CLIF

a-trpdroayd plasma retio
hyanyl urina o
Gp-hydronyl unna Eho
Crran, CLIF

ALRC, Crray

iUrirary rooovarny
Dextrorphan uning rebo
Demtroephan unina rabo
Dsatrorphan wning rebo
Cigntromphan wnina rebo
Dextrorphan wina rebo

R signficarn driferances
B4 decramsed”
22%, 4% doecassad H
10N inCroascdl

P significar differences
F-.n-slgnﬁl::'rl drifarances

Ko signficar driferance

P signficard diferance

Mo signficant diferance

Mo significar diiference

Mo significant diiferance

IE, I2% docrossod

1E% decroasad

TI'E mocasedl

3FE decreasad, 34% incroasadl
4NY increased, 20%. dacuasadl
Mo signficant diferance

5T decreassd”

47% decremssad”

45 decremssad, 27 incruasad™
BE iInOIrGased”

A5 decreased, BE% increasad”
45N decreasod 24% inoroasadl

Mo significant diferances
EIN, 22%. docrassad”

Mo signficant differances

22

191

gEag=2E

-
Elﬂ
)

ESHEE EBEE

AR.TUR.

Sparreboom et al, JCO 2004
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Telle 3. Fharmacolimabo Intermctons with Garbc [Allum el

Mo of
Drug Harbal Fegmen Fartcimnis Faramators Effacts Agterance
fogtaminophen 300 mgll months 16 ALIC, urmary mecovery Mo significer differonoes a7
flprazolam 1,E00 my bidA4 days 14 alc, G Tom Mo sgnifcen diffieranoes Lz
CaHara BOO mp S02E days 12 Faraanthinatafans rato Ko significent differanos L]
CHomozrona B0 g Bo2E days 1z E-hydromogiaion ratin IR docraasa” Li i}
Digtwizomana GO0 mg bdi28 days 12 Unnarny recovery Mo sgnifimnt differanoe i}
Datromathorphan 1,600 my bidf14 days 14 Dortropian umng raha Mo sgnificent differanoes iz}
Mdazolam B0 myg bof2E days 12 -hypdeoiog serum rabo Mo sgniicm change i}
Artonawr 10 g bidfa days 10 ALC 1TR deoraasat iz}
Saguenar CalliPura bab?0 days jLs] ALD, Cour BI'E and B4% docroasodd ™

NOTE. Al paroopants in
fbbroviations: T, haitifo
apparent oral clearanca; F, o
“Fostubted madanism
fP . O

#fopstulsted medansm, nbrton of ABCE1 Pglyooprotam

mtion; CL, dearance; CLF,

Table & Prammzcohingtic Inemotions With Ginkgo (Gnkgo hibhal

Mo, of
Drug Harbal Aegimen Partinipanis Fammatars Effocts Aalerarce
drtpyring 400 mgN 3 days 24 Tha Mo sgnifiant dfaeno a0
CaHans 2B0 myg bid'1Z days 12 Parawanttine/mafiena mbn o sgnifimnt dfiarenos ar
Calara £0 mg bdifZ8 days 12 Pamxanthira/afiame mta Mo sgnifimnt dffsenoe o
CHormozrons 260 mg bid"12 day= 12 E-hypdrooeglation ratio 15% noeass" =1
Chiormonerona 60 g bof?8 days 12 & hydroocplaon rato A% noreasa™f Li ]
Japsona 260 myg bad'12 days 12 4" brydirooyd rne @aorebon 43%. Micreasat ar
Dabnscguina 260 mg bid"Z days 12 Urmany recovary Mo sgnifimnt dfieeno a7
Dtigoeary a1
e NIFEDIPINE: 1 =
Maphenytoin . &
‘idazodam L]
e OMEPRAZOLE: | -
Omsaprazols . a

Sparreboom et al, JCO 2004
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« Docteur, puis-je prendre ce complément? »
1. Quel effet recherche?

2. En I'absence de données d’efficacité, ne pas rejeter au
risque de rompre une relation de confiance.

3. Quels sont les risques potentiels?

— Recherche PUBMED (mais nécessite un temps de recherche
non negligeable)

— Données disponibles: se référer aux références du texte

4. En I'absence de risques supposeés, ne pas interdire
sauf...
— Chez les patients inclus dans les essais de phase |

Artur






€ AIDE

M RS5 =g CONTACT

| A MIVILUDES

MIViUDES

| Rechercher

S'INFORMER ET AGIR
Les pratiques aux fins de prévention et de développement personnel

S'INFORMER ET AGIR

Elles répondent & I'attente d'une approche globale de |a personne, dite “holistique”, et aux promesses

¢ ldentifier le r
vl Domaines a
® |25 mineurs
s Lasante

e Activites per
* | 'entreprise
® |aformation
e | &5 Francais
¥l Qui contacte
<] Bibliographig|
vl Lois, reglems
e | e dispositif

Qui sommes-nous 7 |

Mission interministérielle
de vigilance et de lutte
contre les dérives sectaires

belation A.R.Tu.R.

de « naitre sans tare. de vivre plus vieux et de mourir mieux = Elles intégrent par ailleurs le principe trés

Union Nationale des Associations de Defense des Familles et de l'Individu Victimes de Sectes
Centre d'accueil, d'étude et de documentation sur les mouvements sectaires

Secteurs
de pénétration

Groupes

Aide aux !
et mouvances

victimes

e v .

Accueil = Secteurs de penetratmn d-'.aujﬁur-t-!.’.hu{; Thérapié.- et Santé > Lumiére ﬂéngereu&e

Ressources
documentaires

Soutenir 'UNADF
et adherer

¢ Textes desm
B Fremier m
Education

@ Protectionl] Rechercher

k Jeunesse

B Collectivitl ——

¥ Contacter
vatre ADFI

& Contacts
institutionnels

¢ Partenaires

Lumiére dangereuse
Respirianisme

« Retour | Imprimer

Un documentaire sur le respirianisme, intitulé « Am Anfang
war das Licht » et traduit en francais par =« Lumiére =, vient d'&tre réalise
par "autrichien Peter Straubinger. Selon = Sciences et Avenir =, le
realisateur tente de faire « gober = aux spectateurs le respirianisme, une
doctrine New-Age, d'inspiration orientale, dont les adeptes prétendent vivre
sans eau et sans nourriture.

« Une fable qui pourrait faire sourire » si ce mouvement n'avait pas
provoque le deces de plusieurs adeptes en Ecosse, en Allemagne et en
Australie.

BULLES

n- 108 . Alerter
l"opinion

La Soka Gakkai et la
critique

Membre de la Soka
Gakkai (5G) pendant
plus de (...)

= Voir tous les numeéros
- Je m'abonne a Bulles

Publications
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La consommation de MAC est répandue chez les
patients francais

Ce n’est pas parce gu'une thérapeutique est naturelle
gu’elle est forcément saine

Certaines MAC peuvent apporter un bénéfice a certains
patients

Comment choisir? Sur consell des proches, des
parameédicaux pourgquoi pas mais toujours avec l'accord
de I'oncologue.

AR TU.R.
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ARTUR pour votre invitation

A tous les patients qui ont pris le temps de remplir nos
guestionnaires

A tous les internes qui ont participé au recueil de données

A Amelie Monteau, JérOme Barriere, Sophie Haberer et Johanna
Wassermann qui ont participé a cette présentation

A Laurence Albiges pour avoir été mon backup

A.R._Tu.a.
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