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Classification



Grande diversité actuelle des MC

Actuellement, très grande diversité des MC
• Données scientifiques: absentes à nombreuses études, parfois 

recommandées dans les guidelines
• Formation: universitaire (chiropraticien), reconnues par la FMH 

(AFC), HES (ostéopathie), diplôme fédéral (naturothérapie), 
week-end de formation



Parler de MC à son médecin

• Seuls 33% (95%CI: 24-43%) des patients communiquent leur 
recours à une médecine complémentaire au médecin

Foley H et al. Scientific Reports 2019
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Douleurs chroniques



Activité physique

• Diminue intensité douloureuse et incapacité
• Activité modérée diminue risque d’exacerbation aiguë
• Absence d’activité physique = risque de développer des 

comorbidités : diabète, obésité,…

Baena-Beato BA et al. Pain medicine 2013; Rosenquist RW. et al. Anesthesiology 2010; 
Ribaud A. et al. Ann Physical Rehab Medicine 2013



Yoga (effet sur le long terme: 12 mois)

Intensité de la douleur Fonction

Cramer H. et al. Clin J Pain 2013;29:450–460



Ostéopathie: méta-analyse
• 16 études 
• 1’502 participants 
• Lombalgies aigües, chroniques, de la grossesse et du post-partum 
• Comparaison ostéopathie vs groupe contrôle

Franke. BMC Musculoskeletal Disorder. 2014.

Douleurs Fonction du dos 

MD, [95% CI]

Ostéopathie vs 
contrôle

-14.93
[-25.18 à -4.68]

-0.32
[-0.58 à -0.07]



Chou et al. Ann Intern Med. 2007 Qaseem et al. Ann Int Med.  2017

Lombalgies aiguës 
1e ligne : informations sur le self-care (livres, 
chaleur locale, rester actif) +/- AINS / 
paracétamol
2e ligne (si absence d’amélioration) : 
manipulations spinales 

1e ligne : chaleur locale, massage 
thérapeutique, acupuncture, manipulations 
spinales 
2e ligne (si absence d’amélioration) : AINS, 
myorelaxants 

Lombalgies chroniques

1e ligne : idem ci-dessus
2e ligne (si absence d’amélioration) : exercice, 
réhabilitation multidisciplinaire, acupuncture, 
massage thérapeutique, relaxation, yoga

1e ligne : exercice, réhabilitation 
multidisciplinaire, acupuncture, méditation, 
tai chi, yoga, relaxation, biofeedback, 
manipulations spinales 
2e ligne : AINS +/- tramadol, duloxétine, 
opiacés



NEJM 2022; 386: 1732-40
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Traitements des lombalgies: en résumé

• Aucun traitement n’a montré un effet bénéfique majeur: importance 
d’essayer différents traitements

• Importance du mouvement (éviter de ne faire que des thérapies 
pharmacologiques ou non pharmacologiques passives)

• Décision partagée entre le patient et le médecin; approche 
multidisciplinaire

• Traiter la lombalgie AUSSI entre 2 épisodes: renforcement musculaire



Griffe du diable (Harpagophytum procumbens) : 
efficace sur les douleurs à court terme

NOM COMMERCIAL DOSAGES ET POSOLOGIE PRÉCAUTIONS
CONTRE-INDICATIONS ET EFFETS 

INDÉSIRABLES
LS

Dixa® cpr
Cp de 182 mg

2-3 cp 3x/j
Avec les repas

Potentiel d’interaction 
estimé peu probable, 

mais encore peu 
étudié avec les CYP 
2C9, 2C19 et 3A4 

Evaluer l’efficacité 
après 2 à 4 semaines  

Contre-indications : 
• Traitement anticoagulant

• Ulcère peptique 
• Grossesse et allaitement

• Enfants (< 18 ans)

Effets indésirables : 
• Dyspepsie
• Diarrhées 

• Nausées et/ou vomissements
• Céphalées
• Vertiges 

NonPhytopharma® 
harpagophytum caps

Phytopharma® 
harpagophytum caps Cp de 435 mg

2 cp 3x/j
Non

Arkocaps® harpadol 
caps VG

Harpagomed® 

Hapagophyt® Mepha Cp de 480 mg

1 cp 2x/j

Oui

Vogel Atrosan® cpr de 
griffe du diable

Non

PM Harpagophytum 
radix TM / Equiseti 

herba TM

20 à 30 gouttes

3x/j
Oui  

Oltean et al. Cochrane Database Syst Rev. 2014.
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Mécanisme d’action: 
-contient de l’harpagoside, qui inhibe les médiateurs de l’inflammation (TNF-
alpha, IL-6, IL-8, enzymes COX-1 et COX-2) et a un effet antioxidant



• Revue de 18 études
• Effet mineur à modéré sur les 

symptômes psychiques, le bien-être, la 
dépression et                                              
la qualité de vie

BMC CAM 2017; 17: 358



• Thérapie de 10 minutes avec un chien aux urgences
• Diminution significative de la douleur et anxiété dans le groupe 

intervention, alors que pas de diminution significative dans le 
groupe contrôle

PLoS ONE 2022, 17(3): e0262599





p<0.001   
(12 et 24 sem.)



• Activité physique, bains thermaux
• Médecine manuelle
• Thérapie cognitivo-comportementale (TCC)
• Hypnose
• Méditation
• Tai chi, Qi gong, yoga,…
• Acupuncture
• … 2025



Oncologie intégrative
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JCO 36; 2018

JNCI 2014; 50: 346-358

CA Cancer Journal Clin 2017



JCO 36; 2018

JNCI 2014; 50: 346-358

CA Cancer Journal Clin 2017
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Bouffées de chaleur sur 
hormonothérapie dans le 

cancer du sein



• RCT, N=105, recommandations versus acupuncture + 
recommandations

• Acupuncture 12 semaines
• Evolution à fin de traitement, 3 et 6 mois après fin du 

traitement

J Clin Oncol 2016: 34: 1795-1802



• RCT, N=60, hypnose versus TTT usuel
• 6 séances d’hypnose sur 6 semaines

J Clin Oncol 2008: 26: 5022-5026



Fatigue

• Symptôme le plus souvent rapporté chez les patients 
oncologiques sous traitement

• 80-96% des patients en chimiothérapie
• 60-93% des patients en radiothérapie
• 30%: fatigue prolongée après traitement

Lancet 2003;362(9384):640–50; J Clin Oncol. 2000;18(4):743–53



Evaluation de la fatigue

• Ne pas banaliser ce symptôme
• Evaluation régulière
• Chiffrer la fatigue  de 0 à 10 (comme pour la douleur)
• Evaluer la répercussion sur la vie quotidienne
• Rechercher l’étiologie



Traitement par palier

1. Information et conseils pour le patient et son entourage
2. Traitements non pharmacologiques
3. Traitements pharmacologiques

Cancer-related fatigue, April 10, 2026



Information et conseils

• Se reposer, mais pas trop
• Rester actif tous les jours
• Conservation de l’énergie 
• Demander de l’aide
• Bien s’alimenter
• Réduire le stress
• Se distraire
• En parler avec son médecin



TTT non pharmacologiques

• Activité physique adaptée (recommandation catégorie 1*)

*Niveau d’évidence: >=1 RCT de phase 3, 
ou méta-analyse de haute qualité et 
robuste, consensus (>=85%) du panel des 
experts NCCN que l’intervention est 
appropriée



TTT non pharmacologiques

• Activité physique adaptée (recommandation catégorie 1)
• Thérapie cognitivo-comportementale, psycho-éducation 

(recommandation catégorie 1) 
• Yoga (recommandation catégorie 1)



Cochrane Database Syst Rev. 2017;1:CD010802

N=883; 6-12 
semaines



TTT non pharmacologiques

• Activité physique adaptée (recommandation catégorie 1)
• TCC, psycho-éducation (recommandation catégorie 1)
• Yoga (recommandation catégorie 1)
• Massage thérapeutique (recommandation catégorie 1)
• Méditation
• Acupuncture
• Consultation nutritionnelle
• Luminothérapie



TTT pharmacologiques

• Différentes substances (ginseng,…)
• Psychostimulants
• Corticostéroïdes





J Clin Oncology 2022; first online 19th September





www.cam-cancer.org



https://www.escop.com/interactions/

https://www.escop.com/interactions/








Conclusion

• Les patients ne parlent pas spontanément de leur recours à de 
la médecine complémentaire

• Plusieurs traitements recommandés pour la douleur chronique
• Emergence de l’oncologie intégrative dans le traitement des 

symptômes associés au cancer ou à son traitement
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