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DÉCLARATION DE CONFLITS
D’INTÉRÊT RÉELS OU POTENTIELS

Je n’ai aucun conflit d’intérêt réel ou potentiel.



OBJECTIFS DE LA PRÉSENTATION

 Définir le domaine des thérapies 
complémentaires et alternatives (TCA)

 Décrire l’impact de modalités thérapeutiques 
spécifiques en soins palliatifs

 Discuter des limites méthodologiques impliquées 
dans l’étude des TCA

 Visiter des modèles existants où l’intégration est 
possible



DÉFINITION TCA
 Ensemble de méthodes utilisées en complément 

à la médecine conventionnelle qui cherchent à  
identifier, soulager et prévenir une situation 
d’inconfort, afin de rétablir un état d’équilibre 
et un sentiment d’intégrité personnel.

Traduction libre inspirée de Ernst E, BR Cassileth. The prevalence of complementary 
alternative medicine in cancer: a systematic review, Cancer, 1998; 83: 777.

 Dans le même esprit…
 Médecine intégrative
 Soins holistiques
 Paradigme du Whole Person Care



CATÉGORIES TCA (CASSILETH, 2004)

 Diète & Nutrition
 Vitaminique
 Macrobiotique
 Détoxifiante

 Thérapies corps/esprit
 Méditation 
 Yoga
 Hypnothérapie

 Traitements 
biologiques
 Thérapies 

enzymatiques
 Cartilage de requins

 Thérapies manuelles
 Acupuncture
 Massothérapie

 Herboristerie
 Aromathérapie

 Système alternatif
 Ayurveda
 Médecine chinoise

 Homéopathie & 
Réflexologie

 Électromagnétisme



LES UTILISATEURS (ARMSTRONG, CORREA, YATES, 
TILDEN)

 38% de la population générale (NHIS, 2007)
 Entre 9 et 83%[31%]des patients avec tumeur solide

 Femmes > Hommes
 Plus jeune âge
 Meilleur revenu 
 Niveau d’éducation plus élevé

 De façon plus importante, mais non significative:
 Niveau d’anxiété  ↑
 Niveau de douleur ↑
 Sentiment de bien-être ↓
 Niveau de satisfaction ↓ à l’égard des médecines 

conventionnelles



L’UTILISATION DES TCA (OH, 2010)

Tiré de Oh B, et al. The use and perceived benefits resulting from the use of complementary and alternative 
medicine by cancer patients in Australia, Asia–Pacific Journal of Clinical Oncology, 2010; 6: 345. 



L’UTILISATION DES TCA (OH 2010, SMITHSON 2012)

RAISONS RAPPORTÉES POUR UTILISER LES TCA EN ONCOLOGIE

Amélioration de la qualité de vie
Amélioration du système immunitaire
Amélioration des symptômes associés au cancer 
Diminution de la toxicité associée aux traitements oncologiques
Amélioration de la survie
Diminution des douleurs
Prévention des rechutes
Effet anti-cancer direct
Insatisfaction face à la médecine conventionnelle
Augmentation du sentiment de contrôle



L’HYPNOTHÉRAPIE



THÉORIE PSYCHOLOGIQUE
EXISTENTIALISTE

 Chacun est libre et capable de choisir et de créer 
sa propre existence, de structurer sa destinée, de 
contrôler ses réactions face à l’adversité, incluant 
la réaction face à sa propre mort.

Frankl, Binswanger, Tillich, May, Heidegger



BÉNÉFICES RAPPORTÉS (IGLESIAS 2004, MARCUS 2003)

 Gestion de la douleur complexe
 Sensation de dyspnée 
 Effets secondaires de la chimiothérapie

 Nausées et vomissements
 Détresse psychologique

 Anxiété et symptômes dépressifs
 Souffrance existentielle

 Résolution de conflits intra et interpersonnels
 Briser le sentiment de solitude et d’isolement
 Estime de soi & stratégies de coping améliorées

 Amélioration de la qualité de vie globale



LA MUSICOTHÉRAPIE



MUSICOTHÉRAPIE (LEWIS 2003, STILLWATER-KORNS 2006)

 Vise le confort à travers l’expression…
 Émotions et sentiments
 Besoins spirituels
 Créativité

 Peut mener à un état d’acceptation et de résilience
 Facilite le passage, le lâcher prise

 Importance de la trace laissée à travers l’œuvre
 Pouvoir réconciliateur



LA MÉDITATION ET LE YOGA



LE MBSR
 Créé au Massachussets (‘79) - Jon Kabat-Zinn

 Groupe de 30 personnes
 8 à 10 séances hebdomadaires (90 à 150 min)
 1 séance intensive (7h à 8h)
 Pratiques individuelles (45 min) encouragées

 Intégration de techniques de :
 Méditation
 Rotation de la conscience
 Hatha yoga

 Programme basé sur la méditation de la pleine 
conscience
 Intègre aussi MBCT



REVUE DE L’IMPACT PSYCHOLOGIQUE

Tiré de Matchim Y, et al. Measuring the psychological impact of mindfulness meditation on health among patients with cancer: a 
literature review, Oncol Nurs Forum, 2007; 34(5): 1059-1066.



REVUE DE L’IMPACT PHYSIQUE

Matchim Y, et al. Mindfulness-based stress reduction among breast cancer survivors: a literature review and discussion, Oncol Nurs
Forum, 2011; 38(2): E61-E71.



REVUE DE L’IMPACT PHYSIQUE

Matchim Y, et al. Mindfulness-based stress reduction among breast cancer survivors: a literature review and discussion, Oncol Nurs
Forum, 2011; 38(2): E61-E71.



LA MASSOTHÉRAPIE



REVUE DE LITTÉRATURE ET
EFFETS DE LA MASSOTHÉRAPIE

Tiré de Lafferty WE, et al. Evaluating CAM treatment at the end of life: A review of clinical trials for massage and 
meditation,  Complementary Therapies in Medicine, 2006; 14: 103.



EFFETS DE LA MASSOTHÉRAPIE / SUITE

Tiré de Lafferty WE, et al. Evaluating CAM treatment at the end of life: A review of clinical trials for massage and 
meditation,  Complementary Therapies in Medicine, 2006; 14: 105.



L’HERBORISTERIE



REMÈDES UTILES À BASE D’HERBES
(CASSILETH, 1999)

Inconfort Herbes recommandées

Anxiété et stress Thé à la valériane
Dépression Millepertuis, réglisse noire
Diarrhée Thé à la menthe
Céphalée Ail, oignon, graines de tournesol

Brûlure d’estomac Gingembre, camomille, fenouil, 
anis ou réglisse noire

Indigestion Menthe, gingembre, camomille
Nausée Cannelle, menthe, gingembre



L’AROMATHÉRAPIE



PROPRIÉTÉS DES HUILES ESSENTIELLES
(LEWIS, 2003)

Mélange Contenu Utilisation
Enfant Lavande-Rose Souffrance spirituelle

Sérénité Bergamote-Rose-Santal Stratégies de coping
pour les proches

Synergie Pamplemousse-
Mandarine-Lavande

Tristesse et désespoir

Air pur Citron-Eucalyptus-
Thym

Odeur nauséabonde

Bois Pin-Santal Crainte, peur et 
anticipation

Deuil Rose-Cyprès-Thym-
Encens

Deuil

Gelée de confort Aloès-Camomille-Rose-
Santal-Otto

Sécheresse nasale



CRITIQUE DES TCA ET
LIMITES MÉTHODOLOGIQUES



LES CRITIQUES

 Champ large et disparate
 Formation des thérapeutes 

irrégulières
 Dérives possibles / Charlatanisme 
 Espoir de guérison miraculeuse

 Coût élevé si non-couvert
 En regard des produits naturels

 Risque d’interactions
 Effets toxiques possibles
 Problème de réglementation

 Méthodologie faible des études



QUESTIONS DE MÉTHODOLOGIE

 Difficultés reliées à la clientèle
 Incapacité / fatigue pour répondre aux questionnaires
 Pertes au suivi fréquentes
 Détérioration rapide
 Petit nombre de cas (n)

 Limites des instruments de mesure
 Difficultés au plan éthique

 Recrutement et randomisation
 Consentement libre et éclairé
 Doutes quant aux bénéfices à court terme

 Financement déficient
 Biais de publication



QUANTITATIF OU QUALITATIF ?
 TCA symbole d’une contre-culture médicale
 Études quantitatives nous y ramènent

 Construites dans le but de valider une hypothèse
 Résultats mitigés
 Pertinence clinique remise en doute

 Études qualitatives
 Tiennent compte de l’expérience vécue
 Valorisent l’impact de la relation thérapeutique
 S’intéressent aux valeurs non-mesurables
 Ouverture face à l’imprévu
 Bénéfices immédiats reliés à la narration



L’EXPÉRIENCE D’UTILISATEURS DE TCA

Tiré de Cartwright T, et al. Making Sense of Illness: The Experiences of 
Users of Complementary Medicine, J Health Psychol,2005 10: 562.

THÈMES ET SOUS-THÈMES PROVENANT DU DISCOURS DES PARTICIPANTS

Perceptions des processus 
impliqués

Perceptions des effets

Relation thérapeutique

• Avoir du temps / être entendu
• Basée sur la confiance
• Relation égalitaire

Soulagement des symptômes
Effet énergisant et relaxant

Stratégies de coping
• Contrôle
• Reconceptualisation
• Balance
• Maintien de la santé

Rapports à soi et aux autres
• Sentiment d’identité plus fort
• Perceptions des autres améliorées

Schémas explicatifs

• Approche holistique
• Méthode naturelle et traditionnelle
• Considération du corps - esprit 
• Recherche de légitimité



EXEMPLE DE SYNTHÈSE CONCEPTUELLE

Tiré de Smithson J, et al. The experience of using complementary therapies after a diagnosis 
of cancer: A qualitative synthesis, Health, 2012; 16: 28.



MODÈLES DE SOINS RÉALISABLES



MODÈLES POSSIBLES (KOZAK, 2009)

 St.Christopher Hospice, Londres
 Maison médicale Jeanne-Garnier, Paris

 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, NY
 MD Anderson Cancer Center, Texas
 Integrative Medicine Institute for Health & 

Healing, San Francisco

 McGill Whole Person Care Program, Montréal
 Integrative Health Institute, Calgary



WASHINGTON STATE HOSPICES

Kozak LE, et al. Use of Complementary and Alternative Medicine 
(CAM) by Washington State Hospices, Am J Hosp Palliat Care, 2009; 
25: 466.



 Maison de soins palliatifs
 Massothérapie
 Zoothérapie
 Musicothérapie 
 Accompagnement 

spirituel

 Centre de jour
 Bain thérapeutique
 Accompagnement 

spirituel
 Approche ÉCHO

 Art-thérapie
 Massothérapie
 Viniyoga
 Relaxation



POUR CONCLURE



CONCLUSION (HUTCHINSON, 2011)

Hippocrate Asklepios

Possibilité du
patient

« Being cured »
Guérir

« Healing »
Être soulagé

Action S’accrocher Lâcher-prise

Objectif Survie Croissance & 
qualité de vie

Communication Consciente Inconsciente

Épistémologie Science Art

Validité Réelle Placebo



MERCI ! BONNE FIN DE JOURNÉE !
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