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Introduction

Les cancers gastro-intestinaux, dont l'incidence est en augmentation, sont parmi les plus mortels et les
traitements actuels sont extrémement lourds pour les patients’. Etant donné qu'il s’agit d’'une maladie
chronique, il est fréquent que le patient veuille, a un moment donné, agir de lui-méme pour faire face a sa
maladie. Il se tourne alors souvent vers les médecines complémentaires (MCs), lesquelles sont, de facon
générale, de plus en plus utilisées’. En effet, selon une étude publiée en 2013, 50% de la population suisse
y a déja eu recours’. Le nombre d'études scientifiques concernant les MCs est également en constante
augmentation depuis une vingtaine d'années. Leur efficacité pour diminuer les symptémes de la maladie
(e.g., pathologies cancéreuses) et les effets secondaires des traitements (e.g., chimiothérapie, radiothérapie
et chirurgie) a déja été étudiée et des résultats concluants ont été montrés, ils restent néanmoins discutés
par une partie de la communauté scientifique. Les MCs peuvent ainsi étre jugées inappropriées, voire
dangereuses ou contrecarrant les effets des traitements oncologiques*®. Dans ce contexte, il parait
important que les mondes médical et profane se « rencontrent » a propos des MCs et de leur utilisation par
les personnes atteintes de maladie et plus spécifiquement ici de cancer®.

Médecines complémentaires : pas de quiproquo

Dans le langage quotidien, on entend souvent des expressions comme médecines naturelles, paralleles,
complémentaires, alternatives et, plus rarement, médecines holistiques. Il apparait que ces expressions
renvoient généralement aux mémes pratiques : I'ayurvéda, I'acupuncture, I'hypnose, I'ostéopathie et bien
d’autres. Selon 'OMS, les MCs comprennent un « large ensemble de pratiques de soins qui ne sont pas
dans la tradition (académique) du pays ou qui ne sont pas intégrées dans le systeme de santé dominant ».
Dans notre travail, nous nous sommes baseés sur cette définition de 'OMS. On peut en outre distinguer des
modes d'utilisation différents de ces médecines : « complémentaire » sous-entend qu’'au moins deux
médecines sont en jeu et se complétent, tandis qu'« alternative » fait référence au fait que le patient
« passe » d’'une médecine a I'autre ou qu'il privilégie une médecine par rapport a une autre.

Méthode

Une revue de la littérature sur la question des MCs (voir ci-dessous) dans le domaine de I'oncologie montre
gue les effets lors des traitements sont connus et souvent bénéfiques. Une prise en charge du cancer dans
un systéme intégrant les MCs s’avére étre efficace’, mais la question de savoir si le sujet des MCs est ou
non abordé lors des consultations médicales, ou celle de la source de I'information des patients sur le sujet
des MCs restent largement inétudiées. Ce travail vise a combler en partie cette lacune. La question de
recherche de celui-ci a été formulée de la maniére suivante : quels sont les enjeux liés a la satisfaction des
besoins en MCs des personnes atteintes de cancers gastro-intestinaux ?

Les principales équations de recherche étaient dans Pubmed et Ovid : oncology AND satisfaction AND
consultation AND « complementary therapies » (N=18) ou neoplasm AND « complementary therapies » ou
« gastrointestinal cancer » AND « complementary therapies ».

Pratiguement, dix entretiens semi-structurés, en face a face (N=8) ou par téléphone (N=2), ont été conduits
afin de répondre a la question de recherche : un chirurgien viscéral et une oncologue (du centre coordonné
d’'oncologie du CHUV)), deux praticiens de MCs (hypnothérapeute et homéopathe), un expert en MCs (Dr
Rodondi, CHUV), des représentants de ’ASCA (la Fondation suisse pour les MCs), du groupe d’éducation et
de soutien AVAC (Apprendre a vivre avec le cancer), de la Ligue vaudoise contre le cancer, de la ligne
InfoCancer (renseignement et accompagnement personnalisé pour les personnes touchées par le cancer ou
leurs proches) et de la CSS assurance ont été solicité.

Résultats

Selon les différentes personnes interrogées, une chose est sdre : en cas de cancer, le recours aux MCs doit
se faire en complément de la médecine académique et non pas en alternative a cette derniére. S'il est
courant de dire que les MCs sont inoffensives, prés de la moitié des enquétés, tous profils confondus,
considérent que c'est faux : des interactions sont possibles avec les traitements de chimiothérapie. Un des
médecins interrogés insiste ainsi sur le fait que certaines substances peuvent augmenter les doses
résiduelles de médicaments et conduire a une hépatite ou a une insuffisance rénale. Dans ces cas, si
I'oncologue n’est pas au courant du recours aux MCs, la chimiothérapie peut étre mise en cause et stoppée
au détriment du patient. Deés lors, les médecins impliqués dans la prise en charge de patients atteints de
cancers parlent-ils des MCs avec leurs patients ? D’apres les médecins interrogés, le sujet est abordé



surtout pour éviter les interactions. Par contre, quand un patient souhaiterait faire quelque chose de lui-
méme pour alléger les symptdmes du cancer ou les effets secondaires des chimiothérapies, les médecins
déclarent rencontrer des difficultés a informer de maniére adéquate ou a diriger vers le bon interlocuteur. Il
ressort par ailleurs des entretiens avec les représentants de I'ASCA et avec 'homéopathe que les patients
souhaitent généralement prendre moins de médicaments; les MCs constituent donc une approche
intéressante, comme le confirme I'hnoméopathe : « On a l'impression qu'on utilise moins de médicaments
chimigues quand on fait un traitement homéo, quand on fait un traitement MCs ». Un autre résultat de I'étude
est que, suivant les représentants de 'ASCA et d’'un des médecins, I'orientation d’'un patient vers les MCs
pour compléter le traitement oncologique dépend de I’ « ouverture d'esprit» ou de la « conviction » du
médecin. L'expert en MCs estime, lui, que « C'est plus simple pour le médecin qui n'y connait rien de dire
‘ne prenez rien de tout ¢ca’ ». Pour remédier a cette situation, les étudiants en médecine lausannois suivent
huit heures de cours sur les MCs durant le cursus, ce qui suffit a acquérir de bonnes bases sur le sujet selon
ledit expert. Il ressort également de notre travail que I'aspect financier peut constituer une barriere a
l'utilisation des MCs. Selon la représentante de la Ligue vaudoise contre le cancer, les patients qui
s’adressent aux ligues sont souvent en situation précaire. A ce propos, I'hypnothérapeute souligne : « moi
j'ai eu des clients [...] qui auraient vraiment eu besoin de médecines alternatives ou complémentaires et puis
financiérement qui n'ont pas pu car c'est quand méme relativement cher ». Il est intéressant de noter
gu'aprés une période transitoire de remboursement de quelques MCs (de 1999 a 2005) 'homéopathe
interrogé a déclaré avoir perdu un quart de sa patientéle.

Malgré les obstacles rencontrés, les patients semblent, selon la moitié des personnes interrogées (hon-médecins
en l'occurrence), étre satisfaits de I'offre de MCs et bénéficient des conseils fournis hors milieu médical. Les
consultants de la ligne InfoCancer ont recu une formation sur les MCs et s’estiment trés a méme de conseiller les
patients ; sachant que les appels portant sur les MCs représentent 5% de tous les appels recus. Pour le
représentant de 'AVAC, le sujet des MCs est au centre des discussions lors des réunions de groupe : « C'était
une des thématiques que les patients trouvaient essentiel a ce qu'elle soit abordée ». Enfin, d’apres les deux
praticiens de MCs et la représentante de la Ligue vaudoise, les personnes atteintes de cancers, si elles ne
connaissent pas déja les MCs, obtiendront une information surtout par le bouche-a-oreille, les médias, ou par des
organisations comme les ligues, I’'AVAC ou encore en téléphonant a la ligne InfoCancer.

Un dernier résultat de notre travail est le fait qu’il ne semble pas y avoir de spécificités propres aux cancers
gastro-intestinaux pour ce qui concerne la question des MCs, cela se joue davantage au niveau de la prise
en charge du cancer en général.

Discussion

Notre travail montre que les MCs occupent une place importante dans les questionnements des personnes
atteintes de cancer. Certains médecins apparaissent insuffisamment informés sur le sujet et rencontrent des
difficultés a en parler avec leurs patients, qui, eux, souhaiteraient en parler notamment pour savoir si ce
gu’ils font/prennent est approprié. Néanmoins, la Suisse bénéficie d'un bon systeme de prise en charge par
rapport aux MCs et les personnes atteintes de cancer peuvent avoir facilement acces aux informations dont
ils ont besoin via certaines organisations. Ce qui nous semble davantage problématique et mériterait d'étre
questionné est le fait que la discussion autour des MCs dans le cadre de la consultation médicale dépende
de I'ouverture d’esprit ou de la conviction du médecin ; il nous semble que cela renvoie a la question de
I'égalité de traitement des patients. Pour conclure, on peut dire qu’actuellement la rencontre entre MCs et
cancers gastro-intestinaux a lieu principalement hors milieu médical.
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Medecines complémentaires et cancers gastro-intestinaux:
quelle rencontre ?

/INTRODUCTION \

Les cancers gastro-intestinaux sont parmi les plus mortels et leurs traitements sont lourds’. Cette maladie étant chronique, le patient aura tendance a essayer des
medecines complementaires (MCs) afin d’agir par lui-méme pour faire face a la maladie. Depuis une vingtaine d’anneées, l'intérét géneral porté a ces therapies est
grandissant. Les résultats d’études scientifiqgues montrent qu’elles ont une efficacité probante pour atténuer les effets indésirables des traitements oncologiques=.
Cependant, certains medecins restent sceptiques a propos de ces medecines non conventionnelles. Le sujet n'‘etant pas systematiguement aborde lors d'une
consultation medicale, les patients risquent de les utiliser de facon inappropriee, voire dangereuse ou allant a I'encontre du traitement oncologique. /

e

/ DEFINITION \
Nous considerons les médecines complementaires comme etant un « large ensemble de pratiques de soins qui ne sont pas dans la tradition (academique) du pays
\ou qui ne sont pas intégrees dans le systeme de sante dominant ». Ceci est la definition de 'TOMS, egalement utilisee par le CHUV. /
/ METHODE \ / OBJECTIFS \ ﬂancers gastro-intestinaux

(Gl)

- Revue de |a littérature: La littérature concernant la discussion des MCs lors d'une consultation

Google Scholar, littérature grise médicale est largement lacunaire. Notre travail vise a combler cette Incidence en Suisse (2015)
Base de données (Pubmed, Cochrane) absence, d'ou notre question de recherche :

- Dix entretiens semi-structurés: —__cancers
En face a face (N=8) Quels sont les enjeux liés a la satisfaction des besoins en MCs des Gl
Par téléphone (N=2) personnes atteintes de cancers gastro-intestinaux ? 20%

\ / \ / autres
cancers
G, rtiti d ti - 2 1a [ InfoC \ / . | ...que les MCs les plus\ 80%
eparitiion des questions posees a ia iligne introvancer ___que’§0/o des suisses utilisées en Suisse
MCs. I -
30% : Generales | anthropos’oph!e
MCs - |la phytotherapie
- ’'hnoméopathie. z
20% : Préparations & | LESAVIEZ- | ° / RESULTATS \
base de plantes . VOUS...? |
5 7 o/ - Ali : : :
10% : Alimentation 0 ...que 5 MCs sont > Le recours aux MCs doit se faire
N . ... que plus de 50% tuell t : e
10% : Anthroposophie - actueliemen en complément de la médecine
des suisses ont une remboursees par conventionnelle et non pas en
30 % : Autres Zmslielilgs 'assurance médical de ltemative & R derniérep
complementaire. base, jusqu’a fin 2017.
J \ / - Toutes les MCs ne sont pas

inoffensives : utilisees de maniere
iInappropriee certaines peuvent

« C’est quelque chose > 1 « c'est plutot au « une grande partie de étre dangereuses, voire alterer un
(ndlr. MCs) que j'aborde ﬂ"l‘:‘ niveau d’interaction, nos therapeutes traitement de chimiotherapie
moi des Ig premiere ) par con_tre agrees [] c’)nt la
consultation surtout medecine capacite - Les personnes atteintes de
Oncologue @ Parce que je crains des Chirurgien @ alternative comme d’accompagner le cancer souhaiteraient prendre
du CCO interactions du CCO autre solution non (Fondation suisse traitement classique moins de médicaments
u - ’ pour les medecines :
medicamenteuses » ca pas » complémentaires) d’'un cancer »
- L'information concernant les MCs
: « [..] les médecins @ « il reste encore est obtenue surtout via le bouche
« [Les MCS servent a] ~= parlent peu de 2 % énormément de cette -a-oreille, les medias, et les
'@ ' \ - i ; . — . . " " "
soutenir I'etre humain W= médecines ~ crainte du paternalisme associations (AVAC, Ligue
pr33’/3|que et mental dans . e - complémentaires, V médical, [...] les gens vaudoise contre le cancer, ...)
Ligne 'epreuve du cancer » I€TT€-TVES ' harce quiils ne les AVAC sont vraiment attachés
InfoCancer Rodondi connaissent pas. » i 4 leur oncologue. » > Le dialogue concernant les MCs
(Expert MCs) dépend de I'avis du médecin et de
Certai ‘ _ son ouverture d'esprit.
g_ ef[ alnels per§ccl)nqes Te W e « Apres c’est vrai vous
iront que la médecine o |
i | Vel d ladi avez des oncologues > Les personnes atteintes de
alternative c’est la N/ Bl CSAICatle S i=on o 5 ca
: s herch 9 ¢ cancer ont plus recours aux
panacée, alors que Ol chieteger (ndIr. MCs) et [...] 4 : .
ot est - tout ce qu'il y a ot 00, assurances complémentaires
CSS B ais D GLS C S5 Praticiens | _ Ligue vaudoise mon avis ¢a doit étre
assurance juste une depense de MCs PeMResERGnAL- un réel soulagement i
A0 cestun réflexe » @ contre le cancer 9 - Le prix et le non remboursement
J pour le patient » des MCs constituent une barriére
a leur utilisation
' DISCUSSION N

- Les malades semblent étre

Nous pouvons dire que les medecines compleémentaires sont tres presentes, et encore plus chez les personnes souffrant de satisfaits de I'offre des MCs

cancer. Certains medecins ne sont encore pas suffisamment renseignés ou informeés sur ce sujet, et donc peinent a I'aborder
avec leurs patients, qui eux, souhaiteraient beaucoup leur en parler pour avoir une certaine validation que ce qu'ils font est bien.

N , : . . . : . -> Tous les médecins ne se sentent
Cependant, nous bénéficions d'un bon systeme de prise en charge de ces personnes, qui peuvent avoir acces facilement aux

pas formés ou compeéetents pour

Informations concernant les medecines compléementaires via certaines associations.
= . : parler des MCs
@Iors, a I'avenir, PARLONS-EN! Cela sera déja un bon déebut. /
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