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Traitement alternatif : 35 
ans d’expérience



Les traitements alternatifs 
peuvent être efficaces, c’est 

prouvé scientifiquement





Pourquoi nos 
malades y 

recourent-ils ? et 
pourquoi il est 

important de nous 
y interesser ??

• Se donner toutes les chances de lutter contre le cancer.

• Soulager les effets secondaires du cancer et du traitement
traditionnel du cancer sans avoir à prendre plus de 
médicaments.

• Recherche des solutions avec moins d'effets secondaires.

• Essayer un ticket, tenter une méthode sur les conseils d’un 
proche

• Desir de reprendre le contrôle sur son propre corps, son 
propre esprit 

• attrait d’utiliser des méthodes « naturelles » jugées
comme bonnes à priori . Croyance que les méthodes
complémentaires ne peuvent pas causer de dommages.



Pourquoi nos 
malades y 

recourent-ils ? et 
pourquoi il est 

important de nous 
y interesser ??

• l’OMS (Organisation 
mondiale de la santé), 
identifie 400 pratiques 
non conventionnelles à 
visée thérapeutique.

• 4/10 Français ont
recours à des PNCAVT 

• Quid des malades du 
cancer ?



De quoi s’agit 
–il ?

La sémantique 
• PNCAVT / Thérapies ou Pratiques non conventionnelles à visée 

thérapeutiques, (OMS)

• INM /pratiques ou interventions non médicamenteuses (la stratégie 
nationale de santé)

• médecines douces (magazines)

• Soins ou thérapies complémentaires (Académie Nationale de 
Médecine)

• remèdes naturels, médecine traditionnelle…

Mais les traitements complémentaires ne doivent jamais être  positionnés 
comme une médecine alternative

Risque de perte de chance (Johnson SB, JAMA Oncol 2018) 

Risque sectaire (définition de la mivilude): 

 la dérive thérapeutique devient sectaire lorsqu’elle essaie de 
faire adhérer le patient à une croyance, à un nouveau mode 
de pensée. Prétextant l’inutilité des traitements conventionnels, 
le pseudo-praticien va demander au patient d’avoir toute 
confiance en lui car lui seul peut proposer la méthode « miracle » 
apte à le guérir.

 Il y a un endoctrinement, une sujétion psychologique qui le 
conduit petit à petit à rompre avec la médecine, puis avec sa 
famille et son environnement.



Lever les 
ambiguïtés, 
faire le tri : 
comment ? 

• Les traitements complémentaires ne sont donc pas une 
médecine alternative 

• Les termes complémentaires et intégratifs sont utilisés 
pour décrire de nombreux types de produits et de 
pratiques qui ne font pas partie des soins médicaux 
standard, mais qui peuvent être utilisés par les 
personnes atteintes de cancer pour mieux gérer les 
symptômes et les effets secondaires liés au cancer , 
améliorer le bien être et la qualité de vie

• Les méthodes complémentaires font référence aux 
méthodes de soutien utilisées avec un traitement 
médical standard. Ce ne sont pas des traitements 
anticancéreux en eux-mêmes, mais ils peuvent être 
utilisés pour aider à soulager les symptômes du cancer 
et les effets secondaires du traitement. L'utilisation de 
traitements complémentaires peut améliorer le bien-être 
et la qualité de vie. 

• Une intervention non médicamenteuse (INM) est une méthode 
de mise en jeu de mécanismes d’actions biologique ou 
psychologique ; elle devrait être proposée , suivant un protocole  
et sur un temps encadré. 



classifications

• Grégory Ninot. Guide professionnel des interventions non 
médicamenteuses (INM). ÉD. Dunod, Paris 2019



Notre rôle : 
EBM plutôt que 

Opinion based
medecine ou slt

Experience
Based medecine

• Nos autorités scientifiques et déontologiques encouragent l’évaluation
scientifique des pratiques non médicamenteuses (…) en tenant compte
de leur singularité et de leur contexte d’usage

 Haute Autorité de Santé, 2011 ; 

 Académie Nationale de Médecine, 2013 ; 

 Sénat, 2013 ; 

 Organisation Mondiale de la Santé, 2014 ; 

 Ministère de la Santé, 2018 ;

 Non-Pharmacological Intervention Society, 2021). 

• Avec quelles méthodes ? Comme des interventions, pas forcement avec 
les memes méthodes que des medicaments.

 D. Schwarz, 1986 ; 

 G.Ninot, 2013 ; 

 Falissard, 2015. 



comment évaluer les effets non pharmacologiques thérapeutiques ?

Utiliser la large gamme d'outils disponibles et prérequis

• description précise du traitement évalué.

• Le biologique ou la formule chimique d'un nouveau médicament est essentielle;

mais le processus d'une nouvelle thérapie psychologique est tout aussi
essentiel.

• Etude du mécanisme d'action de ces nouveaux traitements. Bien sûr, si la
thérapie sous l'étude n'est pas développée selon une perspective biologique, il
n'est pas nécessaire de rechercher un mécanisme biologique d'action ; d'autres
théories sont les bienvenues.

• Etudes qualitatives pour évaluer les effets du traitement sur l'existence du

patient.

• Les ECR sont légitimes si on souhaite répondre à la question : « Le
traitement est-il meilleur que X ?" le concept de placebo est discutable
lorsqu'un traitement non médicamenteux est considéré.

• Les cohortes non randomisées pour identifier les bons
répondeurs, les effets secondaires possibles et les résultats de santé dans un
cadre économique.

• Identifier soigneusement et systématiquement les effets secondaires
possibles, que les traitements soient pharmacologiques ou non.

 Idéal :

les mener simultanément car complémentaires.

 En pratique :

moyens financiers limités.

Pourtant moins importants par rapport à

investissement dans l'évaluation des médicaments.

Falissard, B. (2015). How should we evaluate non-

pharmacological treatments in child and adolescent

psychiatry?. European Child & Adolescent Psychiatry, 24(9),

1011-1013











comment faire 
le tri dans les 

publications ? 

• Plus de 70 000 publications d’études sont produites chaque
année dans le monde.

• Il en existerait plus de 2 millions cumulées. 

• Pour donner encore plus de puissance aux conclusions sur les 
intérêts et les limites des INM pour la santé, des méta-
analyses sont proposées.

• le CEPS (Centre de recherche en Epidémiologie et en Santé
des Populations)  a développé un moteur de recherche 
Motrial : 

• accessible en ligne

• gratuit. 

• Nécessite juste la création d’un compte chercheur sur 
le site ORCID www.orcid.org

• http://montpellier-cancer.com/motrial-1er-moteur-de-
recherche-des-etudes-cliniques-sur-les-medecines-douces/

http://montpellier-cancer.com/motrial-1er-moteur-de-recherche-des-etudes-cliniques-sur-les-medecines-douces/








L’information aux malades 
et à leurs proches

Certaines personnes mal intentionnées peuvent profiter de la faiblesse 
de la personne malade pour la manipuler. Voici quelques clés pour 
les identifier avant d’en parler à l’équipe soignante :

• s’ils dénigrent les traitements ou conseillent de les arrêter,

• s’ils promettent des bienfaits supérieurs aux résultats 
des traitements proposés par l’équipe médicale,

• s’ils proposent d’agir à la fois sur le mental et sur le physique,

• s’ils proposent des séances gratuites pour essayer 
une méthode ou demandent de régler à l’avance des séances,

• s’ils utilisent un langage pseudo-scientifique ou prétendent 
avoir découvert un principe très simple,

• s’ils conseillent de vous couper de votre famille, de votre 
médecin, de votre entourage pour favoriser votre guérison.



• À travers le monde, la médecine traditionnelle (MT) 
constitue soit le mode principal de prestation de soins de 
santé, soit un complément à ce dernier. 

• Dans certains pays, la médecine traditionnelle ou non 
conventionnelle est appelée médecine complémentaire 
(MC)

• Soutien de l’OMS à la MT/MC L’OMS a pour mission d’aider 
à sauver des vies et à améliorer la santé. En ce qui concerne 
la MT/MC, l’OMS s’acquitte de ces fonctions en facilitant 
l’intégration de la MT/MC aux systèmes nationaux de santé, 
en :
 aidant les États Membres à développer leurs propres 

politiques nationales dans ce secteur ; 
 publiant des directives pour la MT/MC, 
 en développant et mettant à disposition de normes 

internationales, directives techniques et méthodologies pour la 
recherche sur les produits, les pratiques et les praticiens ; 

 en encourageant la recherche stratégique dans le domaine de 
la MT/MC par l’appui à des projets de recherche clinique sur sa 
sécurité et son efficacité ; 

 en préconisant l’usage rationnel de la MT/MC via la promotion 
d’un usage fondé sur des preuves ; 

 en diffusant l’information sur la MT/MC en faisant office de 
centre d’échange d’informations. 



Au total 
(Pr Gregory 

Ninot)

Une INM est une intervention 
psychologique, corporelle, 
nutritionnelle, numérique ou 
ergonomique sur une personne 
visant à prévenir, soigner ou guérir.

Elle se matérialise sous la forme d’un 
protocole.

Elle a fait l’objet d’au moins une étude 
interventionnelle positive menée 
selon une méthodologie reconnue 
ayant évalué ses bénéfices et risques.
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