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Définitions

• Médecines Alternatives
– Traitements proposés comme une 

alternative au traitement conventionnel 
sans preuves validées de leur efficacité

• Médecines Complémentaires
– Traitement de support complétant la 

médecine conventionnelle 



 

Médecines Alternatives Et Complémentaires

• Raisons de leur utilisation
– Coping actif (anglais "to cope": faire face). Ensemble des 

processus par lequel l'individu cherche à s'adapter à un 
stress. 

• Pourquoi s'y intéresser?
– Utilisation répandue
– Pas de formation médicale
– Information très inégale sur le net 
– Possibles Modifications pharmacocinétiques des anti-cancéreux



Étude MAC-AERIO



 

Étude MAC-AERIO

• CARACTERISTIQUES DES PATIENTS
–  844 questionnaires
–   Age médian 60 ans 
–   64% de femmes
–   Localisations : Sein 38%, colorectal 12% 
–   20% ont été ou sont traités dans des essais thérapeutiques 
–   39% recevaient des thérapies ciblées



 

Résultats
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Utilisation Des MAC

• 60% d'utilisateurs de MAC 
– Suffisamment satisfaits par la médecine conventionnelle
– Méconnaissance des MAC
– 84% des patients trouvent les MAC efficaces

• 48% en utilisaient déjà avant leur diagnostic de cancer

• 46% n'en ont jamais parlé à leurs soignant



 

Sources d’information

• 95% des patients déclarent faire confiance à leur oncologue pour leur ttt

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

• Quelle place pour l’information sur le Net?
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Étude NET-AERIO



Étude NET-AERIO

• Étude réalisée en 2008 sur 12 centres, 585 patients
• 73% patients ont accès à Internet, 76.5% l’utilisent pour 

rechercher des informations sur le cancer.
• Achats sur Internet:

– Non : 75.6%
– Oui : 

• Extrait de plantes :40.5%
• Anti-oxydants : 23.8%
• Vitamines : 21.5%
• Minéraux : 14.2%



Quelles informations ?

• Sur leur cancer : 53%

• Sur les effets secondaires des traitements : 41.6%

• 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% 



Le HONcode

Connu de très 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 déontologie pour l'information médicale et relative 
à la santé disponible sur Internet. Le plus ancien. Basé sur 8 
principes éthiques.



Apports et dangers des MAC

Les antioxydants





Population 29 000 hommes fumeurs de 50 à 69 ans

Supplémentation

Alpha Tocopherol (Vitamine E) DP 
Beta Carotene DP
2 x 2

Durée 6 ans

Résultats

Avec Bêta carotène: 
Incidence cancers broncho-pulmonaires: + 18% (IC 95%: +3%-+36%)
Mortalité globale: + 8% (IC 95%: +1% ; +16%)

ATBC
 Alpha-Tocopherol, Beta-Carotene Prevention Study

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



Population

18 000 personnes: fumeurs/anciens fumeurs ou exposés à l’amiante

Supplémentation

Bêta Carotène + Vitamine A DP
Parallèle 2 bras

Durée 4 ans

Résultats

Critère primaire:
                        RR cancer pulmonaire +28% 
                        RR décès par cancer pulmonaire +46%

Principalement chez les fumeurs actifs et chez les femmes

CARET
 The Carotene and Retinol Efficacy Trial

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



Population 13 000 personnes. 15 % de fumeurs 35-60 ans

Supplémentation Vitamine C DN
Vitamine E DN
Bêta carotène DN
Sélénium DN
Zinc DN
Parallèle 2 bras

Durée 7,5 ans

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

SUppléments en VItamines et 
Minéraux AntioXydants

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



Essais avec faibles biais

RR = 1.07 (95% CI 1.02 à 1.11 )

RR = 0.90 (95% CI 0.80 à 1.02 )

RR = 1.06 (95% CI 0.94 à 1.20 )

RR = 1.16 (95% CI 1.10 à 1.24 )

RR = 1.04 (95% CI 1.01 à 1.07 )



HR = 3.38

HR = 1.38





Apports et dangers des MAC

Phytothérapie et autres pratiques



Le naturel est-il toujours inoffensif ?

“Le caractère naturel d'une plante n'est en aucun cas un 
gage d'innocuité. Même étiquetées complément 
alimentaire ou nutritionnel, elles doivent être considérées 
comme de véritables phytomédicaments, avec des 
indications et des contre-indications” 

– Pr Jean-Marie Pelt, botaniste



1- Toxicité directe

• Anaphylaxie

• Toxicité hépatique
– Curcuma longa
– Kava (anxiété)

• Toxicités rénales
– Plantes de la pharmacopée chinoise (Aristolochia fangchi): I. 

Rénale et K urothéliaux

• Toxicités cardiovasculaires
– Échinacées (alcaloïdes pyrrolizidine) (immuno-stimulation)

• Toxicités neuro-psychiques



2- Toxicité indirecte

Par interaction médicamenteuse:

–  Augmentation de la toxicité des thérapies 
conventionnelles

–  Perte d’efficacité des thérapies conventionnelles



Sparreboom et al, JCO 2004

PILULE : ↓



ANTIRETROVIRAUX : ↓

NIFEDIPINE: ↑
OMEPRAZOLE: ↓ 

Sparreboom et al, JCO 2004



Conclusions?

« Docteur, puis-je prendre ce complément? »

• 1. Quel effet recherché?

• 2. En l’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 négligeable)

– Données disponibles: se référer aux références du texte

• 4. En l’absence de risques supposés, ne pas interdire 
sauf…
– Chez les patients inclus dans les essais de phase I







Conclusion

• La consommation de MAC est répandue chez les 
patients français

• Ce n’est pas parce qu’une thérapeutique est naturelle 
qu’elle est forcément saine

• Certaines MAC peuvent apporter un bénéfice à certains 
patients

• Comment choisir? Sur conseil des proches, des 
paramédicaux pourquoi pas mais toujours avec l’accord 
de l’oncologue.
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