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Les médecines paralléles
en oncologie et soins palliatifs :
traitement, symptome ou maladie ?

Au cours de 'année 1990, on a enregistré aux Etats-Unis 425 millions
de visites chez des praticiens de Dr médecines paralléles compara-
tivement a 388 millions de visites chez des praticiens traditionnels'. De
facon générale, ils consultaient pour des maux de dos ou de téte, des
problemes d’allergies, de digestion, d’insomnie, d’anxiété ou de dépres-
sion, ou des maladies telles que l'arthrite et le cancer. En tout, 33,8 % des
Américains avaient consulté en médecine parallele? en 1990, et plus de
42% en 1997. Au Canada, bien que cet engouement ait été moins
prononcé, 20% des Canadiens avaient eu recours aux services d’au
moins un praticien alternatif en 19903

Il convient de distinguer lutilisation de méthodes complémentaires
adjuvantes au traitement conventionnel dont l'objectif est d’apporter
un soulagement symptomatique, mais dont on espere peu sur le plan
curatif ou antitumoral, et qui n’excluent en rien l'usage des thérapies
conventionnelles concomitantes (chirurgie, radiothérapie, chimiothéra-
pie) ; il s'agit souvent d’approches comme la psychothérapie, la relaxa-
tion, le massage ou la chiropraxie. Le présent article ne traite pas a
proprement parler des approches ayant une telle visée symptomatique.

Note : Toutes les notes sont présentées a la fin de cet article.
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Nous nous intéressons ici aux médecines paralleles qui proposent un
effet direct sur la maladie primaire, avec espoir de guérison, ou a tout
le moins de rémission, et qui représentent donc une sorte de solution
de rechange aux traitements antitumoraux conventionnels. Le terme
« médecine paralléle » sera donc employé ici sans distinction pour désigner
ce type d’approche, qui est également parfois appelé médecine douce,
médecine alternative ou médecine naturelle.

Eisenberg* rapporte que le cancer représente moins de 3 % de I'utili-
sation de toute la médecine paralléle. Pourtant, seulement dans la lutte
contre le cancer, environ 4 milliards de dollars sont dépensés annuelle-
ment aux Etats-Unis et au Canada pour des thérapies paralleles>%7.
Il semble que plus de la moitié des gens atteints de cancer aban-
donneraient les traitements conventionnels au profit d'une médecine
paralleéle35210, Les avis sont cependant partagés sur ce point, certaines
études montrant que la plupart des gens atteints de cancer qui utilisent
une médecine paralléle en font un complément aux traitements conven-
tionnels plutdt qu'un substitut®''2, Néanmoins, un résumé de 26 études
effectuées dans 13 pays montre que la prévalence de 'utilisation de ces
médecines par les patients atteints d'un cancer est de 31,4 %%.

Les médecines paralléles peuvent étre percues comme un traitement
substitutif, un probléme en soi que l'on doit tenter de régler (maladie),
ou un signe d'un autre probléme sous-jacent (symptome). De fait, men-
tionnons que 'utilisation des médecines paralléles dans le traitement du
cancer constitue un phénomene complexe. Toutefois, en pratique, le
recours aux médecines paralleles est le plus souvent considéré comme
un symptome.

Cet article vise a dégager le sens général du recours aux médecines
paralléles avec une recension des écrits sur les caractéristiques des
patients associées 4 l'utilisation de médecines alternatives en oncologie
et en soins palliatifs, sur les motivations de ces patients, sur l'attitude des
médecins et sur les philosophies sous-jacentes. Bien que cette recension
ne prétende pas étre exhaustive, ce qui constitue la limite de cet article,
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la banque de données Medline (1966 4 2000) a été répertoriée a deux
reprises, soit 4 'été 1998 et au printemps 2000. Les mots clés retenus pour
la recherche ont €té les suivants : oncology, cancer, cancer therapy, alter-
native medicine, complementary medicine, alternate thevapies, unortho-
dox cancer therapy, complementary therapy. Divers types de publications
ont aussi été sélectionnés : étude épidémiologique transversale (1), étude
descriptive comparative (3), étude qualitative ethnographique (n, étude
qualitative et entrevue semi-structurée (1), enquéte (2), éditorial (»,
recherche historique qualitative (», étude descriptive (7), brochure d’infor-
mation faite par la Société canadienne du cancer (1998), courrier du
lecteur (v, étude corrélationnelle (1), chronique (1.

Afin d’aborder efficacement ce phénomeéne, nous proposons une
approche intégrative résultant essentiellement de lutilisation des prin-
cipes du modele biopsychosocial. Ce modéle, dont George Engel est
le principal adepte, est dérivé d’'une théorie générale des systeémes :
le systéme biologique traite des substrats anatomiques, structuraux et
moléculaires de la maladie ainsi que des effets sur le fonctionnement
biologique des patients; le systeme psychologique traite des effets des
facteurs psychodynamiques, de la motivation et de la personnalité sur
Pexpérience et la réaction 4 la maladie ; et le systéme social examine les
influences culturelles, environnementales et familiales sur 'expression
et 'expérience de la maladie. Selon Engel, chaque systéme affecte et est
affecté par tous les autres. Le modele biopsychosocial ne traite donc pas
la maladie comme une conséquence directe d'une structure psy-
chologique ou socioculturelle, mais il cherche a comprendre I'interaction
complexe des différents systemes dans la maladie de la personne.

La relation médecin-patient est une composante critique du modele
biopsychosocial. Tous les médecins doivent posséder non seulement une
connaissance pratique de la maladie des patients, mais ils doivent égale-
ment étre familiers avec la maniére dont la psychologie individuelle et le
milieu socioculturel de ces derniers affectent la maladie, la réponse émo-
tionnelle a celle-ci et la relation avec le médecin'4.
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Les patients alternatifs

Mentionnons d’entrée de jeu la difficulté a bien définir ce qu’est une
médecine parallele’. Certaines études font référence a des traitements psy-
chosociaux et comportementaux adjuvants tels que la relaxation, alors que
d’autres se limitent aux méthodes n’ayant aucune base empirique. Selon
les résultats des versions 1994 et 1995 de 'Enquéte nationale sur la santé
des populations, 15 % des répondants de plus de 15 ans avaient consulté
un praticien alternatif l'année précédant cette enquéte'®. Les femmes ainsi
que les personnes de niveau de scolarité et de revenu élevés seraient plus
enclines 4 recourir 4 ces médecines, et cette fréquence augmenterait avec
le nombre de problémes chroniques diagnostiqués'®. En fait, les gens dont
le diagnostic de chronicité est posé, de méme que ceux pour lesquels les
interventions médicamenteuses ou chirurgicales sont peu tolérées ou ne
donnent pas les bénéfices escomptés, seraient plus susceptibles de pren-
dre rendez-vous chez un praticien adepte de ces médecines?’. Ces statis-
tiques peuvent toutefois varier d’'une province a une autre. En effet, au
Québec et en Colombie-Britannique, les gens utilisent plus de tels services
que dans les provinces atlantiques. Ces écarts s’expliquent en partie par la
variation du financement des services paralléles par les régimes provin-
ciaux d’assurance maladie'.

Des portraits semblables ont été définis aux Etats-Unis et dans d’autres
pays. Ainsi, les jeunes sont 2,1 fois plus enclins 4 y avoir recours que
les adultes, et les femmes 1,8 fois plus que les hommes'. Le tableau I
contient le profil des patients américains atteints de cancer qui ont
recours aux thérapies paralleles. Encore une fois, les études varient. Par
exemple, une étude a démontré que les patients recevant des traitements
de chimiothérapie sont 1,9 fois plus enclins a avoir recours a de telles
thérapies que ceux qui n’en ont pas recu'®. Par contre, Risberg et ses
collaborateurs® ont trouvé que le niveau de scolarité, I'étape de la mala-
die, le statut de performance, l'intention de traitement et le temps écoulé
depuis le diagnostic n’étaient pas reliés au fait de choisir une médecine
parallele.
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Tableau 1

Profil des patients atteints d’une néoplasie utilisant
des thérapies alternatives

* les jeunes plutét que les personnes agées [ex. < 60 ans)

¢ lesfemmes plus que les hommes

* Un haut niveau de scolarité plutet qu'un faible niveau

* Originaires du Nord ou de I'Ouest plutot que du Sud {E.U.)
¢ Un pronosfic moins favorable plutét qu'un bon pronostic

* les Blancs plus que les Non-Blancs

 Des revenus élevés plutot que de faibles revenus

* lors des rechutes plutdt que lors du diagnostic

* Commencent |'ulilisation au moment du diagnostic aussi bien que plus fard

Traduit et adapté de la référence ne 21,

Les motivations

On ne peut conclure avec précision a propos des motivations réelles
des utilisateurs de médecines paralléles. Les attentes des patients varient
souvent en fonction de I'état de la maladie’. Parmi les raisons invoquées
pour consulter en médecine parallele, on retrouve : un mauvais pronostic,
I'échec de la médecine conventionnelle, le réductionnisme de la
médecine, le désir de faire quelque chose pour soi, la possibilité que cela
puisse aider, le désir de préserver son intégrité, la recherche d’'un sens et
d’'une qualité de vie, le besoin d’aide, d’espoir et d’empathie, la confu-
sion, la frustration et le désespoir’'"?*. Récemment, Ross a réalisé une
étude sur les attitudes des femmes souffrant de cancer. 1l a ainsi pu noter
que celles-ci vont vers les traitements complémentaires pour maximiser
leur qualité de vie, pour recourir 4 des approches naturelles de guérison
et pour rester en santé lorsque la maladie est en rémission?2, Des facteurs
sociaux joueraient aussi un role dans cette attirance (Tableau ID.
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Tableau It

Facteurs conduisant a l'utilisation de remédes
& Fefficacité non prouvée

« Famille, amis, pression sociale

* Antidote contre le désespoir et I'abandon

* Naiurel, non foxique, simple, complet

* Rationnel pseudo-scientifique dans le modele du sens commun
* Témoignages

* Sensation de contrsle de sa santé

* Andlogies avec la punition et I'exorcisme

« Différences ethniques

Traduit et adapté de la référence ne 23.

Inefficacité des thérapies actuelles

Le manque apparent d’efficacité des thérapies traditionnelles dans la
lutte contre les maladies chroniques comme le cancer peut justifier en
bonne partie lattrait pour les médecines paralleles. Lors d’une rechute,
les parents des enfants atteints de cancer veulent essayer toutes les solu-
tions possibles, mais ils veulent des traitements plus doux; environ le
tiers utilisent des tisanes et extraits et des techniques de relaxation?. Ils
se tournent vers ces méthodes, car ils ont I'impression qu’il n'y a pas
d'autres options. Les gens sont conscients que le taux de mortalité a
diminué en ce qui a trait aux tumeurs solides communes, mais mal-
heureusement, peu sont au courant des progres accomplis par rapport a
certaines néoplasies rares telles que le cancer du testicule ou la leucémie
aigué lymphocytique®. Et, comme le cancer demeure en téte de liste des
causes de mortalité, plusieurs, voire la majorité des patients atteints de
cette maladie utilisent ou envisagent la possibilité d’essayer une thérapie
complémentaire’H12, Particuliérement en soins palliatifs, il arrive souvent
que les gens recherchent des thérapies alternatives comme traitements
curatifs, ayant épuisé ceux de la médecine traditionnelle, et ceci afin
d’éviter I'éventuelle phase terminale de la maladie ou encore pour gérer
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les symptdmes?®. Les patients sont encore plus vulnérables a cette étape
de la maladie car, en plus de savoir que la médecine ne dispose plus de
traitement curatif efficace pour eux, les options palliatives habituelles ne
leur fournissent plus d’espoir ; la plupart du temps, larrét des soins cura-
tifs signifie pour les malades T'arrét absolu des soins, ce qui peut les
amener a se tourner vers des médecines alternatives.

Marqueur de détresse psychologique sous-jacente

Une étude récente sur des femmes atteintes d’'un cancer du sein a un
stade précoce révele que leur utilisation de médecines paralleles est
reliée a leur niveau de détresse psychologique®. 11 y est méme suggéré
que lutilisation de meédecines paralléles représente un marqueur de
détresse psychologique justifiant ainsi une exploration de la sphere psy-
chosociale et la référence a un professionnel approprié?. Ce phénomeéne
est donc clairement reconnu ici comme étant un signal, un symptome
révélant un probléme sous-jacent a explorer.

Recette pour guérir : la pensée magique

Le caractere parfois impersonnel, technique et fragmentaire de la
médecine moderne laisse souvent les patients insatisfaits'#?. Leur justifica-
tion de l'utilisation des autres médecines est qu’elles semblent moins dom-
mageables pour 'organisme. Ces médecines sont présentées comme étant
des méthodes naturelles, renforcantes pour le systéme immunitaire et sans
effets secondaires®®. Elles permettent méme de minimiser les effets
secondaires des thérapies conventionnelles, lesquelles sont associées 4 des
effets toxiques : la radiothérapie et la chimiothérapie sont per¢cues comme
étant des poisons, et la chirurgie comme une mutilation?%.

Retenons également la forte composante de l'effet placebo dans toute
thérapie conventionnelle ou parallele. Cet effet peut étre exploité a
diverses fins et représente sirement un grand allié des médecines paral-
leles (et conventionnelles). D’ou la nécessité de conduire des essais
thérapeutiques randomisés a double insu, idéalement avec controle
placebo, pour bien différencier I'effet provenant de I'ingrédient actif de
l'effet placebo3!.
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Plusieurs personnes croient que le cancer est causé, et donc peut étre
guéri, par des facteurs psychologiques®3¥, ce qui ouvre la porte a une pos-
sibilité de guérison. Cette croyance influence leurs choix. Selon I'état des
données actuelles, les patients atteints d’une néoplasie ont surtout recours
aux traitements par les herbes, aux diétes anti-cancer ou aux approches
reliant le corps et 'esprit?'. Certains thérapeutes paralléles associent méme
des traits de personnalité a ces types de patients : capacité limit€e a faire
confiance, tendance 2 I'apitoiement et incapacité de développer des rela-
tions 4 long terme. Pourtant, aucune étude controlée n’a réussi 4 démon-
trer l'existence d’une personnalité prédisposée a une quelconque
maladie®3%, Malgré tout, certains thérapeutes paralleles présentent les
méthodes d’intervention comportementales, psychosociales et psycholo-
giques utilisées pour traiter la détresse émotionnelle comme une voie qui
contrdle la croissance tumorale et qui conduit a la guérison®.

Ainsi, tout comme la société qui valorise de plus en plus la respon-
sabilité personnelle pour maintenir un bon état de santé, les médecines
paralleles mettent 'accent sur individu et son autonomie. Pour éviter le
sentiment d'impuissance vis-a-vis de sa maladie, le patient peut décider de
reprendre le contrle de sa santé, et ceci peut impliquer de changer sa
diete, ses croyances ou sa facon de vivre sans avoir une base rationnelle a
son action®, Le patient finit par penser qu'avec une force intérieure
adéquate il peut triompher de la maladie. Ce concept d’autoguérison séduit
beaucoup les malades et les incite 4 essayer ces nouveaux traitements.
Or, la vision actuelle de la médecine traditionnelle ne laisse pas de place
pour ce genre de contrdle. Par contre, une telle action est encouragée par
les cliniciens alternatifs, car ceux-ci croient a ses impacts positifs ou, a tout
le moins, en utilisent la croyance répandue. Cependant, devant I'échec
de cette stratégie, certains patients peuvent en venir a se culpabiliser de
la progression de leur maladie malgré tous leurs efforts.
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Le sens commun : un modele aléatoire

L’engouement pour les médecines paralleles fait appel au concept
méme de la différence de perception de la santé des professionnels de
la santé et du public. Les professionnels de la santé adoptent le modele
biomédical pour rechercher des preuves scientifiques permettant d’expli-
quer I'étiologie et I'histoire naturelle de la maladie®-*. La perception du
public se base sur le modele du sens commun, qui repose sur I'observa-
tion fortuite, les croyances populaires et les inférences non systématiques
(Tableau 1ID).

Tableau 11l

Un modeéle pardlléle au cancer

* le cancer est un processus unique, simple.
* le cancer représente les symptomes plutét que la maladie.

* les symptomes du cancer découlent de problémes reliés & la digte,
au stress, & |'atfitude mentale ou & |'environnement.

* laforme physique, la nutrition et I'atiitude mentale peuvent prévenir le cancer.

* les patients atteints d'une néoplasie et adéquatement motivés
devraient étre capables de mobiliser leurs défenses.

* les fraitements conventionnels fels que la radiothérapie
ou la chimiothérapie sont toxiques et vont affaiblir le corps.

* Les remédes naturels holistiques sont non toxiques et vont équilibrer le corps.

Traduit et adapté de la référence n° 22.

Ainsi, il apparait que les traitements qui peuvent étre clairement
expliqués, qui sont logiques, et qui sont conformes au systéme de croyan-
ces spirituelles ou philosophiques du patient sont plus attrayants. Les gens
se laisseront facilement convaincre par le témoignage d’'une personne qui
a survécu au cancer et qui, malgré le fait qu'elle ait recu des traitements
conventionnels, attribue sa guérison a sa propre attitude ou a un traitement
paralléle particulier®. Les thérapies alternatives misent donc plus sur les
expériences personnelles que sur les résultats d’études. De cette facon,
l'auditoire n'entend que les succes?.
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En associant la pensée magique, présente a un certain degré chez beau-
coup d’individus, l'expérience personnelle et la méfiance envers les figures
d’autorité sociale, dont la médecine fait partie, les médecines parall¢les
peuvent donc produire des résultats qui apparaissent aux yeux du public
équivalents, voire supérieurs, 4 ceux de la médecine traditionnelle®.

Linformation et la communication

Cassileth et al. ont dégagé le principe suivant : I'espoir prédit le désir
des patients de participer aux décisions au regard de leur propre traite-
ment‘®4l, Une étude a démontré que les patients atteints d’une néoplasie
qui refusent leur diagnostic souffrent moins de dépression que ceux qui
l'acceptent®, D ailleurs, au Japon, le diagnostic de cancer est rarement
révélé au patient parce que l'on croit que connaitre un mauvais pronos-
tic peut priver le patient du pouvoir de vouloir se battre et que partager
avec le patient lincertitude tend 2 briser la confiance qu’il a dans les
habilités du médecin®

De méme, Stoll a conclu que la croissance de lutilisation des thérapies
a lefficacité non prouvée par les patients européens relativement bien
scolarisés mettait en évidence deux principaux facteurs: la conscience
croissante que certaines thérapies orthodoxes contre le cancer sont peu
sires et la tendance croissante 4 divulguer totalement I'information aux
patients®. L'utilisation des thérapies non traditionnelles par les patients
peut donc refléter un besoin de maintenir hors de la conscience les
conséquences d’avoir un cancer.

Il est bon de noter cependant que, selon des études américaines et
nord-européennes récentes, la plupart des patients atteints de cancer
préférent avoir linformation compléte au sujet de leur maladie. Ces
études confirment que le manque d’'information augmente le stress et
l'anxiété?!. Une information adéquate peut avoir un effet bénéfique sur
'adaptation psychologique et soutient plusieurs patients dans une atti-
tude optimiste. '
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Cependant, le manque de communication entre les patients et les pro-
fessionnels de la santé semblerait étre la principale cause de I'abandon
du traitement bjomédical®. Les interactions percues par les patients
comme incomplétes ou indifférentes pourraient engendrer frustration et
insatisfaction et conduire le patient a interrompre les soins convention-
nels. Par exemple, lorsquun diagnostic de cancer est posé, des tensions
peuvent surgir entre les parties. Les professionnels de la santé, essayant
de garder une attitude détachée devant I'anxiété causée par 'annonce du
diagnostic, envoient des messages non verbaux a leurs patients®®. Ceux-
ci les interprétent comme un manque de compassion et de compréhen-
sion.

Les praticiens alternatifs sont percus comme étant plus compatissants,
communicatifs et holistiques, puisqu’ils consacrent plus de temps a noter
I'histoire personnelle et a parler de problémes autres que la maladie®. Ce
comportement peut provoquer un effet placebo. Cette action pharmaco-
dynamique non spécifique qui nait d’'un objet indépendamment de sa
nature physico-chimique peut donc entrainer des effets spécifiques sur
certaines manifestations de la maladie®. Ces effets, représentant jusqu’a
35 % de lefficacité d’un traitement, donnent une illusion d’efficacité
thérapeutique. Buckman a comparé et synthétisé les éléments influencant
cette dichotomie entre la perception des praticiens traditionnels et celle
des praticiens paralléles (Tableau IV).
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Tableau IV

Différences percues par les patients entre
les thérapeutes conventionnels et les non-orthodoxes

Qualité percue

Praticien conventionnel

Thérapeute non-orthodoxe

Temps

peut étre pressé ;
moyenne de 6 a 10 min.

non pressé ;

moyenne de 90 min.

pour la premiere consultation
et de 20 min. pour le suivi

Environnement

peut étre dépersonnalisé
el insfitutionnalisé

efforts fournis pour offrir
confort el personnalisation
au patient

Conlinuité

le patient peut renconirer
d'autres intervenants lors
des visites de suivi

le patient rencontre
habituellement
les mémes intervenants

Traitement des symptomes

entraingé & interpréter les symiomes
& la lumigre des connaissances
d'une maladie sousjacente

acceple les symiomes
du patient tels qu'ils
se présentent

Trailerment émotionnel

habiletés empathiques
parfois déficientes

aplitudes centrales
du thérapeute :
habiletés empathiques

Considération de
I'individualité du patient

peut essayer de compenser
ou de minimiser les idiosyncrasies
personnelles du patient

considere les traits personnels
du patient comme centiaux
& la maladie, au traitement

Composition avec le
contexle social

variable ; l'importance du contexie
social peut étre ignorée
ou sous-estimée

le contexte social

est considéré comme
primordial pour
comprendre la maladie

Certitude

peut sembler incertain ;
doit exprimer les deux cotés
de la médaille concernant
la maladie

semble sor et confiant,
puisque les témoignages
attestent d'un taux

de succes de 100 %

Habileté & donner
un pronostic clair
ou inintelligible

obligé d'élre statistiquement
inintelligible

peul se fromper ;
donne habituellement
un pronostic clair et oplimiste

Habilet¢ majeure
& donner de 'espoir

variable ; peut ne pas &ire
une composante
de la relation thérapeutique

habituellement une partie
de la relation thérapeutique

Traduil e adapté de la wlérence ne 31.
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Les facteurs thérapeutiques

Evaluation du modele holistique

Les autorités médicales critiquent régulierement les pratiques paral-
leles, ceci pour deux raisons : d'une part, les actes sont parfois pratiqués
par des non-médecins ; d’autre part, il s’'agit de méthodes thérapeutiques
ne possédant pas de légitimité scientifique. Or, la connaissance médicale
est un savoir construit selon le cadre de référence positiviste?. Celui-ci ne
permet la formulation et 'expérimentation du réel que d'un point de vue
spécifique. Les médecines paralleles sont issues d'un autre cadre de
référence : un cadre holistique. Ce modele considére que les méthodes
d’évaluation analytique sont inadéquate®. Il n’y a donc pas de dialogue
possible entre les deux approches. Dailleurs, une médecine n’est parallele
que dans la mesure ou elle n’a pas ét¢ évaluée avec les méthodes tradi-
tionnelles ; elle integre les rangs de la médecine traditionnelle une fois
démontrée efficace selon des critéres scientifiques rigoureux. Avec l'arrivée
en force de la médecine fondée sur les données probantes (evidence-
based medicine), il est probable que ce fossé ne continuera qua se
creuser. Dailleurs, une revue récente des thérapies alternatives utilisées
pour traiter le cancer du sein révélait I'inefficacité de ces thérapies, indi-
quant ainsi le sort vraisemblablement réservé aux médecines paralleles qui
tenteront de se soumettre aux méthodes rigoureuses d’évaluation scien-
tifique conventionnelles*’.

L’évaluation scientifique des médecines alternatives est donc limitée
par la difficulté de transposer les différents paradigmes sous-jacents a
chacune des approches. Elle pose un probléme de définition d'un cadre
expérimental objectif qui leur serait adapté®. L'European Organisation for
Research and Treatment of Cancer a récemment refusé d’évaluer scien-
tifiquement les propriétés anticancéreuses d'un extrait de gui. La raison
est fort simple. Actuellement, pour qu'un nouveau médicament soit
enregistré, il doit étre pur a plus de 90 % et sa composition chimique doit
étre connue. Or, ce n'était pas le cas. Les experts suggerent que ces
thérapies alternatives puissent étre évaluées en terme de résultat, d’effi-
cacité et de dommage potentiel?!.

—127—



LES CAHIERS DE SOINS » a //l a t i fS

Les organismes qui ont décidé d’aborder directement les médecines
paralléles le font dans un cadre de médecine traditionnelle, ce qui ne peut
fort probablement pas satisfaire les ténors des médecines paralleles. Ainsi,
le National Institute of Health aux Etats-Unis a décidé, des 1992, de s'atta-
quer au probléme en créant I'Office of Alternative Medicine, dont I'objec-
tif est de soutenir la recherche sur ces pratiques afin de déterminer quelles
médecines alternatives seraient sires et efficaces®. L'Institut d’étude et de
recherche de la médecine parallele du Canada (Institut Tzu Chi) essaie
aussi d’obtenir des données probantes sur des thérapies dont l'efficacité
n’est pas démontrée jusqu’d maintenant pour pouvoir intégrer certaines de
celles-ci 4 la médecine conventionnelle.

En 1997, le consensus du panel de I'Institut national de santé en a sur-
pris plusieurs en déclarant que l'acupuncture était aussi efficace pour
soulager les douleurs lombaires que pour soulager d’autres symptomes
telles les nausées reliées 4 la chimiothérapie. Des 1979, I'Organisation
mondiale de la santé, qui a patronné le Congrés mondial d’acupuncture
de Paris en 1990, a pris position en faveur de lacupuncture®,
Aujourd’hui, elle la reconnait en tant que « médecine efficace et écono-
mique tant pour les pays du tiers monde que pour les pays riches ou les
frais médicaux sont devenus trop élevés »*.

Les risques associés aux médecines paralleles

Le commentaire souvent entendu qui dit que vous n’avez rien a per-
dre 4 essayer une médecine paralléle est souvent erroné. Peu d’inter-
ventions n'ont pas d’effets secondaires, méme celles des placebos!
Evidemment, parmi les risques associés a l'utilisation des médecines
paralleles, le premier émane de la non-utilisation d'une thérapie
conventionnelle efficace qui est remplacée par une méthode paralléle.
Il y a aussi une possibilité d’interaction dangereuse entre les médica-
ments, les herbes et les vitamines®!. Les herbes ou les vitamines peu-
vent cacher ou déformer les effets des traitements conventionnels’®52
Si on prend le cas de la chimiothérapie comme exemple, l'usage com-
biné des antioxydants peut augmenter ou réduire ses effets secondaires
selon la combinaison agent-antioxydant®4.
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Il existe un autre risque plus subtil : de la méme fagon que I'utilisation
de médecines paralléles peut donner de I'espoir, elle peut également créer
de faux espoirs et empécher un travail de deuil et un cheminement per-
sonnel efficaces en terme de satisfaction, d’adaptation psychosociale, de
qualité de vie et d’utilisation optimale du temps disponible®. 11 est impor-
tant aussi de noter le risque de pertes financiéres majeures, la perte de
ressources qui auraient pu étre utilisées pour maximiser la qualité de vie.

L’attitude des médecins

Une certaine réticence

S'ils reconnaissent que ces thérapies peuvent apporter certains bienfaits
psychologiques, les médecins trouvent souvent qu’elles sont cotiteuses et
qu’elles nourrissent de faux espoirs chez leurs patients. Selon une étude
de Verhoef et Sutherland, les médecins généralistes de I'Ontario et de
I'’Alberta suggerent de suivre des traitements paralleéles lorsqu'ils croient a
leur efficacité pour un désordre spécifique, si les traitements convention-
nels donnent peu de résultats ou si le patient en fait la demande®.
Autrement, ils montrent plus de réticence. Par exemple, pour les cas de
cancer, les médecins désapprouvent l'utilisation d’'un service paralléle si
celui-ci est invasif ou il supplante le traitement conventionnel. Comme
lefficacité de ces traitements n’est pas démontrée, devant un diagnostic
scientifiquement établi, les patients risquent d’aggraver leur état, spéciale-
ment dans les cas de cancer potentiellement curables.

La volonté du patient est donc respectée, mais il sera invité a continuer
le traitement médical traditionnel®. Pourtant, 75 % des patients canadiens
ne disent pas a leur médecin qu’ils utilisent des thérapies paralleles®.
Dans le groupe interrogé par Cassileth et al. (1984), 39 % des patients
atteints d'une néoplasie ont déclaré que leur médecin désapprouvait leur
décision et 4 % ont affirmé que leur médecin refuserait d’assurer leur suivi
s'ils utilisaient des médecines paralleles’. Au premier abord, ces deux
points de vue peuvent sembler contradictoires. En réalité, méme si le
praticien accepte le choix de son patient, il ne 'approuve pas toujours.
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Le patient ressent cette réticence et n’a pas I'impression d’étre soutenu
dans son choix. Cela expliquerait donc les divergences entre les propos
des malades et ceux des médecins.

Ouverture d’esprit

Méme si, dans le milieu médical, on doute du pouvoir curatif réel des
médecines paralléles, on tend graduellement 4 les accepter. Apres avoir
interrogé les médecins de famille du Québec, Goldszmidt et al. ont conclu
que les omnipraticiens, et tout particulierement les omnipraticiennes,
acceptent maintenant plus facilement les autres médecines. Bien qu'ils
avouent peu les connaitre, 83 % des répondants considéraient comme
d'une certaine utilité au moins un des trois services étudiés, soit I'acupunc-
ture, la chiropraxie et I'hypnose'. Quoique fondamentalement différents,
ces modes d’intervention peuvent étre utilisés de facon complémentaire
pour soulager des symptdémes et ainsi jouir d’'une plus grande reconnais-
sance. Fait 4 noter : ces trois types de médecines paralléles sont habituel-
lement considérés par le corps médical comme trés utiles, alors que la
réflexologie, la naturopathie et ’homéopathie font parties des moins utiles.

Des sondages semblables effectués en Ontario et en Alberta indiquent
que, méme s’ils sont moins enthousiastes que leurs homologues québé-
cois, les médecins ontariens et albertains commencent a étre plus ouverts
a ces types de thérapies. Les résultats montrent que 56 % des omniprati-
ciens sont d’avis que les médecines alternatives présentent des idées et
des méthodes dont la médecine traditionnelle peut tirer avantage, que
54 % ont déja consulté des praticiens alternatifs et que 16 % pratiquaient
une certaine forme de médecine alternative®. 1l reste qu’en Amérique du
Nord 'engouement n’est pas aussi grand qu’en Europe, au Royaume-Uni,
en Nouvelle-Zélande ou en Israél.

Un modéle incompatible avec les organisations médicales

Le Collége des médecins du Québec, dans une position officielle sur
le sujet, recommande de «refuser de lui administrer (au patient) une
thérapie alternative alors qu’existent des modalités thérapeutiques recon-
nues. Dans les seuls cas ou aucun traitement ne serait spécifiquement
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reconnu selon les données de la science, le médecin qui décide d’avoir

~

recours a certaines formes de médecines douces ou paralléles doit les
choisir avec discernement et prudence, et doit étre prét a justifier sa
facon d’établir son diagnostic et son choix thérapeutique®». Cette posi-
tion exprime donc clairement 'allégeance du College des médecins 4 une
approche scientifique de la médecine irréconciliable avec un quelconque
paradigme holistique qui refuserait I'évaluation empirique et scientifi-

quement fondée.

Recommandations

Dans le respect des obligations

La médecine doit fonder ses principes sur des interventions efficaces
et utiles selon le principe de « premiérement, ne pas nuire »*'. Le médecin
devra respecter son role d’agent de la médecine scientifique tel qu’édicté
par les différentes associations, corporations et colleges médicaux, sinon,
il risque des procédures légales. 1l devra cependant se méfier de ses pro-
pres croyances et ne pas les imposer au patient.

Le corps médical doit exiger une évaluation controlée et efficace des
médecines paralléles®>. Une situation ot une politique de tolérance serait
menée de facto laisserait place a toutes sortes de traitements incontrolés,
dont le charlatanisme. Une étude scientifique des approches alternatives
permettrait non seulement un coatrdle rigoureux de leur usage, mais
constituerait un apport a la médecine classique.

Un pas vers le patient

Aujourd’hui, on valorise les spécialistes et la médecine ambulatoire, ce
qui amene parfois les médecins a se concentrer sur la maladie plutdt que
sur le malade®. Les médecins, spécialement les oncologues, ont besoin
de comprendre que plusieurs de leurs patients démontrent de la
curiosité, parfois de I'intérét, envers les traitements alternatifs®. Plusieurs
études ont démontré que les patients ayant une relation de confiance

avec leur professionnel de la santé sont moins portés a consulter en
médecine paralléle??. Parler ouvertement des approches alternatives et
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des limites des thérapies conventionnelles risque peu d’altérer la relation
médecin-patient ou d’éloigner le patient de la thérapie conventionnelle.
Holland et d’autres auteurs ont recommandé que I'équipe de soins abor-
de le sujet du traitement paralléle de fagon routiniére avec les patients
atteints de cancer, lors de leur premiére visite®.

Les médecins doivent donc engager le dialogue au sujet des croyances
et de l'utilisation des médecines paralléles par leurs patients pour per-
mettre de consolider la relation de confiance, particuliérement en
oncologie®2, et chercher 4 fournir un meilleur soutien psychosocial a
leurs patients®. Une communication franche et empathique n’est possi-
ble que si les professionnels prennent le temps d’écouter les patients et
de discuter des traitements alternatifs*. Suivant les recommandations de
la Société américaine d’oncologie clinique, une coopération totale entre
le médecin et le patient est la seule facon de limiter l'utilisation de
médecines paralleles, évitant ainsi 'abandon du patient ou sa désinfor-
mation®. I’oncologue pourra alors cerner les motivations de son patient,
détecter une détresse psychologique sous-jacente et I'adresser au profes-
sionnel approprié. De cette facon, il y a beaucoup plus de chance que
le patient observe les recommandations du médecin, et ses besoins
d’avoir recours 4 une approche parallele deviendront moins pressants ou
garderont une place mineure dans 'ensemble du traitement.

Conclusion

Pour répondre a la question posée en titre de cet article, 'utilisation
des médecines paralléles demeure un phénoméne incomplétement €lu-
cidé mais dont P'étude est de plus en plus étayée. Elle représente un
phénomene incontournable en oncologie clinique et en soins palliatifs.
Une approche globale ou l'on traite d’abord la personne dans sa totalité,
avec tout ce que cela comporte de facteurs émotifs et irrationnels, et non
uniquement la maladie, contribuera a en diminuer considérablement
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l'impact négatif. Cette approche globale est avant tout fondée sur une
bonne communication médecin-malade et le respect du modele biopsy-
chosocial ; elle a été encouragée dés le départ par le modele des soins
palliatifs®. Le médecin pourra alors bien situer le sens du phénomeéne
des médecines paralleéles dans le contexte précis de la vie du patient et
de son traitement. Souvent, le patient voudra chercher de lespoir
ailleurs, étant confronté aux limites de la médecine scientifique ; il béné-
ficiera de Voreille attentive de son médecin, ce qui pourra étre suffisant
pour rendre cette velléité futile ou l'aidera a naviguer dans ces eaux parfois
dangereuses. A d’autres moments, le patient voudra exprimer indirecte-
ment une détresse psychologique qui devra étre entendue par le
meédecin qui adressera le patient a un professionnel en santé mentale de
I'équipe multidisciplinaire. Rarement le patient s’aventurera sur un terrain
qui mettra sa santé, sa qualité de vie ou ses avoirs en péril, et il pourra
profiter de l'écoute de son médecin pour éviter des complications
majeures et adhérer 4 des traitements reconnus et efficaces, tant du point
de vue curatif que palliatif.

Voild ce que l'on peut espérer d'une approche humaine et biopsy-
chosociale de T'utilisation des médecines paralléles en soins palliatifs et en
oncologie. En fait, le modele des soins palliatifs correctement appliqué et
tel que défini depuis ses origines correspond a cette approche.

En dernier lieu, il faut reconnaitre que certains éléments dépassent le
simple contexte de la relation médecin-malade et du modele biopsy-
chosocial et font probablement appel 4 des notions sociologiques et
anthropologiques complémentaires au cadre exposé ici (le besoin de
guérisseurs, de sorciers dans une société donnée, etc.). Aprés avoir
appliqué les principes de modele biopsychosocial et de bonne commu-
nication, le clinicien devra garder a I'esprit cette possibilité et reconnaitre
les limites de ses interventions en ce qui concerne cette problématique.
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