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Les thérapies complémentaires

SOCIETES

MINISTERE DE
L'ENSEIGNEMENT

SAVANTES
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formations du
praticien ?

Par quels
thérapeutes ?
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théranies ? Ou exercer ? Dans
érapies -

les établissements
de soins ?
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utilisations ?
Quelles évaluations ?

Pour quels

. Quels controles
patients ?

instaurer ?
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de la fertilité

prise en charge
psychologique

soutien
psychologique des
proches et aidants

prise en charge
des troubles
de la sexualité
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prise en charge
sociale, familiale et
professionnelle

Activité
physique

d’hygiene de vie

prise en charge
diététique et
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conseils




Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

Epidémiologie

Prévalence de I’ utilisation des pratiques complémentaires (PC):

« En France : 28% (arnexe & ;18 B0 % (Annexe & ; %)
 [En Europe : en moyenne 35,9 % (aanexe 5:9)

* Pratiques complémentaires les plus utilisées par les patients en France, par ordre
alphabétique : (annexe 5 : 457122504

*  Acupuncture

« Aromathérapie

« Barreurs de feu

«  Compléments alimentaires
Homéopathie

«  Magnétisme

*  Phytothérapie

+  Régimes digtétiques

« 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.
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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

Epidémiologie

* Principales sources d’ information des patients en France

(Annexe 5 : 7.8.8.10)

Entourage
Presse/Media

Internet et réseaux sociaux

Soignants

« Le meédecin est considere par les patients comme la source
d’ information la plus fiable , les patients souhaitent des
informations medicales sur les pratiques complémentaires a
|'|"|=ﬁ|'JItE| (Annexe 5 : 11.12)
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Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

Raisons d’ utilisation des
pratiques complémentaires

« Citées par les patients :
*)1 + Atténuer les effets indésirables du traitement anticancéreux

» Stimuler le systéme immunitaire, renforcer les défenses de |" organisme pour
mieux supporter le traitement

+ Augmenter la qualité de vie, le bien-&tre global
« (Gueérir la maladie

{Annexg & ; 1371 e 15

== Plus de 80 % des utilisateurs trouvent les pratiques complémentaires

efficaces et les recommandent a leur entourage
(Annexe § ;5 12017}

Citées par les soignants :

Soulager les effets indésirables du traitement conventionnel

«| Atténuer les problemes psychologiques accompagnant la maladie
~¥ Accompagner, préparer les patients aux chimiothérapies

'[.'E'l" EXE 5 13, 14, it -1]

lll+-
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PROFESSIONNELS DE
SANTE

* Doctaurs 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) ?

NOMN-PROFESSIONNELS
DE SANTE

Quel gue soit le
professionnel une bonne
communication entre le
médecin traitant et/ou le
chirurgien etlou
I oncologue/radiothérapeute
référent et les praticiens de
PC est indispensable

(Annexe 5 :274)

Le staff de soins
de support daoit
étre l'occasion

d'échanger et de
favoriser le lien

ville hapital

!« Le conseil national de |' ordre des médecins reconnalt les médecins pratiguant :
! = Acupuncture
1 = Ostéopathie
| = Mésothérapie
- Homéopathie




Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

Comment sont enseignées les
pratiques complémentaires ?

Pratiques Médecine
complémentaires Conventionnelle
Pas de diplémes CAPACITE Enseignement
nationaux sauf pour — | dans les Facultés
Acupuncture acupunchure de Médecine
DOCTORAT

+ MASTER (sous la responsabilité des universités)
* DIU (sous la responsabilité des universités)

+ DU (sous la responsabilité des universités)

* Diplémes européens

+ Diplémes d'organismes privés (aucun contréle

des institutions publigues quant & leur contenu,
aucune reconnaissance par I'Etat des dipldmes
délivrés).




Place des pratiques complémentaires dans les soins oncologiques de support

Comment informer les patients et

leur entourage?
Quand en parler ? Qui doit en parler ¥ Comment en parler 7
Quel gue soit le « 5" informer et se former
Le plus t&t possible professionnel il est ¥ Interroger
important d* ouvrir
le dialogue en vEcouter
foute neutralité v Informer *
= Pour tout patient en oncologie Toute |'équipe soignante est + |nterroger les patients sur leur
. concemée, en pariculier le éventuelle utilization {plus de la
* Idéalement dés la consultation médecin: mioitid des utiliseteurs n” en ont jarmseis

d’ annonce _ _ paré a |'équipe soignante} (Annexe 5 :
+ pour informer le patient sur 12, 20

les bénéfices et risques
éventuels des pratiques

complémentaires

= Quel que soit le stade de la
prise en charge, il n’ ast jamais
trop tard pour en parler au
patient et 4 son entourage

\érifier la compréhension de
Iimformation sur le parcours de
s0ins et 'objectf des traitements

*Ecouter et rester ouvert sans
culpabiliser ni juger le patient

- = |nformer avec nedtralité des
Copyight AFS0S a- Anneom 3 bénéfices et risques potentiels




Place des pratigues complémentaires dans les soins oncologiques de support

Quelles sont les conséquences
pour les patients ?

UTILISER UNE PRATIQUE

En complémant de la médecing
conventionnelle

(pratiques complémentairas)

".r'_.__,...--"""--..._____h__-_-__

En remplacement de [a
migdecing conventonnalle

(pratigues alternatives)

l

RISQUES

1! Texlcité directe
de la pratique

2 Dérives sactalras *

¥ Retard au diagnostic
eliou retard de prise en charge

4! Diminution de la suryie
globala 'Annexe 5 '%

Sans en informer En informant
I'équipe soignante I'dquipe soignants
: "

RISOUES BEMEFICES

Dptirmisation das
1”“Hm“=ﬂ;:;mh Sing el da la
e communication antra
(induction ou inhibition ﬂm:mr
anzymatique) orise o0 charge globale
& Toxicité directa da |a
pratigua
3 Dérlvas sectaires”
aboutissant i una
ruplure du traft@meart
conventionned
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