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1. LE TERME
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1. DEFINIR LE TERME

⚫ Pratiques non conventionnelles 
à visée thérapeutique (PNCAVT)

⚫ Médecines Alternatives et 
Complémentaires (MAC) 

⚫ Complementary and Alternative 
Medicine (CAM)

⚫ Interventions non 
médicamenteuses (INM)

⚫ Thérapies alternatives

⚫ Interventions complémentaires

Pratiques de soins non 
conventionnelles

Médecine douce

Médecine traditionnelle

Médecine naturelle

Médecines non conventionnelles

Médecine parallèle....



PRATIQUES COMPLEMENTAIRES (PC)



www.afsos.org, référentiel 2012 actualisé en 2018









2. QUELLE PLACE PAR RAPPORT AUX SOS ?

Activité 
physique

conseils 
d’hygiène de vie

soutien 
psychologique des 
proches et aidants 

préservation 
de la fertilité

prise en charge 
des troubles 
de la sexualité

Rapport INCa sur l'évolution du panier Soins Oncologiques de Support (SOS), oct 2016 
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Soins de support en oncologie



La cancérologie intégrative : la position de 
l’AFSOS



Concept de médecine intégrative
-> 1991: Office of alternative Medicine

-> 1998: National Center of Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)  et 
Office of Cancer Complementary and Alternative Medicine (OCCAM)

-> 2003: Society for Integrative Oncology
« The mission of the Society for Integrative Oncology is to advance evidence-based, 

comprehensive, integrative healthcare to improve the lives of people affected by 
cancer »

-> 2014: National Center of Complementary and Integrative Health ( NCCIH)
« The mission of the National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) is 

to define, through rigorous scientific investigation, the usefulness and safety of 
complementary and integrative interventions and their roles in improving health and 
health care »



 « Integrative health care often brings conventional and 
complementary approaches together in a coordinated way. It 
emphasizes a holistic, patient-focused approach to health care 
and wellness-often including mental, emotional, functional, 
spiritual, social, and community aspects—and treating the 
whole person rather than, for example, one organ system. It 
aims for well-coordinated care between different providers and 
institutions »

Définition de médecine intégrative

2https://nccih.nih.gov/health/integrative-health

https://nccih.nih.gov/health/integrative-health


Recherche et publications 

⚫ 4 990 publications de 1966-2016 (1990-2000 +++)
⚫ Part clinique des publications est relativement faible, et peu d’études sont 

classées selon la phase clinique
⚫ Enquêtes+++, article de synthèse

Brodin Danell JA. Integrative oncology from a bibliometric point of view. 
Complement Thet Med 2020



Niveaux de preuves selon le type d’études 



Pratiques complémentaires: pas d’ECR pour tous ! 

Comment dissocier le 
traitement du praticien? 



Recommandations 

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Décembre 2010/ Mise à jour : Janvier 2020 





Problématiques de la recherche 

⚫ Pratique : non standardisée (traitement diffère selon les patients et 
les séances)- Diagnostic non standardisé

⚫ Praticien : Formation- Manque de moyen humain-Manque de 
temps- Manque d’intérêt

⚫ Méthodologie : Placebo/ groupe contrôle inadapté

(ex : massage, musicothérapie…)- Randomisation parfois impossible- 
Etude simple ou double aveugle non réalisable (ex: méditation) 
Résultats difficiles à standardiser (axés sur la santé globale)

⚫ Financement



Méthodes d’évaluation de l’impact des interventions 

⚫ Qualitatives: entretiens individuels , observations, focus groups => processus 
interactifs thérapeute-patient

⚫ Quantitatives:

- ECR: à unité de randomisation collective ou individuelle 

- Etudes quasi expérimentales (étude avant/après avec groupe-contrôle, série 
chronologique)

Guide Méthodologique HAS 2007:Méthodes quantitatives pour évaluer les interventions visant à améliorer les pratiques 



3. Quelles formations ? 

⚫ Agrées par l’Etat: Répertoire National des Certifications 
Professionnelles

⚫ Diplômes d’universités: DU, DIU,DESU,DFSSU
⚫ Capacité (facultés de médecine)
⚫ Ecoles privées et associations



3. Quelles formations ? 



3. Quelles formations ? 



3. Quelles formations ? 



3. Quel financement ? 



CONCLUSION

Ne pas nuire 

Se former dans sa pratique ET cancérologie

Travailler en équipe avec les professionnels de santé

Avoir conscience de ses limites

Sortir de la croyance



Ail 

Aloé vera

Baies de Goji

Chardon-marie

Curcuma

Desmodium

Echinacea

Gingembre

Ginseng

Graviola

Guarana

Gui

Millepertuis

Pamplemousse

Réglisse 

Sauge 

Soja

Spiruline*

Thé vert

Valériane

* La spiruline ne fait pas partie de la phytothérapie et est considérée comme un complément alimentaire. Cependant et 

du fait d'une utilisation importante, nous avons souhaité faire figurer cet aliment bactérien dans ce livret.
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