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UTILISATION MÉDECINES COMPLÉMENTAIRES 

 Prévalence 

 En France : 28% à 60% 

 En Europe : en moyenne 40%3 

 Différences = définitions 

 Cultures et pays 

 Les plus utilisées :  

 Homéopathie / Compléments alimentaires / Régimes diététiques  / 
Phytothérapie / Acupuncture 

Simon L et al. Bull cancer 2007 
Brugirard M et al. Support Care Cancer 2011  
Molassiotis A et al. Ann Oncol 2005 
Träger-Maury S et al. Bull cancer 2007 



POURQUOI RECOURS MCA ONCOLOGIE ? 

 Diminuer EI 

 Cutanés liés à Radiothérapie 

 Améliorer le bien être 

 28% 

 Traiter Kr 

 France 9% 

 Corée 45% 

 Renforcer le système imunitaire 

 Soutenir le foie 

Dupin C et al Cancer / Radiothérapie 2016 
Hwang J et al Evid Comp Alt med 2015 
 



 



 



COMMUNICATION PATIENT - SOIGNANT 

 Varie selon  

 Kr 

 Pays 

 Type CAM 

 Soignants 

 Ne vont pas aimer 

 Pas besoin 

 Ne connaisse pas (33%) 

 Peu de formation 

 

Lee et al JCO 2014 



INFORMATION ONCOLOGUE 

 



CONTEXTE LOCAL 

 Mise en place entretiens pharmaceutiques 

 Janvier 2016 

Décembr
e 2015  

Janvier 
2016 

Octobre 
2016 

Mai 2016 Avril 2017 



ANNE-LAURE, QU’EN PENSES-TU ?  

 



ANNE-LAURE, POUVEZ VOUS LA VOIR ?  

 Patiente de  68 ans 

 Adénocarcinome pulmonaire pT2a N2 M0 muté exon 19 de l’EGFR 

 Lobectomie supérieure gauche le 06 septembre 2010 

 Chimiothérapie adjuvante par Navelbine® – Cisplatine 

 Récidive ganglionnaire médiastinale et sus-claviculaire 

  Traitement par Tarceva® erlotinib depuis octobre 2011 

 Rémission complète 

 



ANNE-LAURE, POUVEZ-VOUS LA VOIR ?  

 Appel octobre 2016 

 EI Erlotinib depuis 2011  

 sans trop de difficultés 

  Depuis juillet 2016 

 éruption beaucoup plus 
importante 

 Très prurigineuse 

 Cuir chevelu 

 Responsable d’alopécie 

 



EVOLUTION LÉSIONS 

• Plusieurs traitements successifs de ces lésions cutanées 

– Daivobet® calcipotriol, bétaméthasone 

– Locoïd ® hydrocortisone 

– Ketoderm® kétoconazole 

-> Echec 

•  Clarityne® loratadine 

•  Tobradex® dexamethasone, tobramycine 

 

Patiente vue en 

entretien 

pharmaceutique 



INTERACTIONS 

• Pharmacocinétiques 

– Enzymes métabolisme  

– Transporteurs  

• Pharmacodynamiques 

– Cible pharmacologique 

– Effets indésirables 

Beijnen JH et al Lancet Oncol 2004 
Tanaka E J Clin Pharm Ther 1998 
Scripture CD Nat Rev Cancer 2006 
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Efficacité Toxicité 



VOIES ORALES 

≠ 

Prise au long 

cours 

Variabilité 

interindividuelle 
Interactions 

Médicaments  

Alimentation 

Plantes… 



ANALYSE PHARMACEUTIQUE 

 Prise en compte des médecines complémentaires 

 Où trouver les informations 
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INTERACTIONS 

 



CONNAITRE MÉTABOLISME PLANTES 

 



 



CONNAITRE MÉTABOLISME ANTICANCÉREUX 
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BibliographyEnglish name Latin name

Acerola Malpighia sp. No publication found / ND ND ND ND ND ND ND ND ND

African plum tree / Pygeum Pygeum africanum No interaction described [150]

Albizia / He huan pi Albizia sp. No publication found / ND ND ND ND ND ND ND ND ND

Aloe vera Aloe vera CYP3A4, CYP2D6 inhibitor [21;23;150-153]

Amygdalin

Naturally occurring chemical 

compound which is found in 

many plants (kernels) of 

apricot, bitter almonds, 

apple, peach, and plum

No interaction described but toxicity 

(unknown mechanism)
[279]

Astragalus / Mongolian milkvetch / Huang 

Qi
Astragalus propinquus

CYP3A4, CYP2C9 inhibitor

P-gp substrate and inhibitor 
[150;154-159]

Black horehound Ballota nigra No publication found / ND ND ND ND ND ND ND ND ND

Blackcurrant  Ribes nigrum No publication found / ND ND ND ND ND ND ND ND ND

Blue-green Algae / Aphanizomenon flos-

aquae
Spirulina platensis  CYP1A2, CYP2E1 inhibitor [160]

Brewer's yeast Saccharomyces cerevisiae
Interaction with CYP3A5 (unknown 

interaction)
[161]

Bibliography



PHARMACODYNAMIE 

 Antagonisme action 

 Sélénium, vitamine A, vitamine C, vitamine E 

 Plantes antioxydantes 

 thé vert (Camelia sinensis), gingembre (Zingiber officinale), baies de Goji 
(Lycium barbarum)  

 Augmente risque récidives 

 HR 1,41 [0,98 – 2,04] 

 B12 diminution survie globale 

Ambrosone C, JCO, décembre 2019 
Heaney ML, Cancer Res, 2008 



TOXICITÉ INTRINSÈQUE 

 Corossol  
 syndrome parkinsonien 

 Pao pereira Geissospermum vellosii 
 toxique à 100mg/kg pour 4 jours 

 Rauvolfia Vomitoria 
 syndrome extrapyramidaux 

 Kratom 
 gélules contaminées à la Salmonelle 

 Amygdaline 
 source de cyanure 

69% patient Kr pulm 
Réunion  
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TOXICITÉ INTRINSÈQUE 

 Corossol 
 syndrome parkinsonien 

 Pao pereira Geissospermum vellosii 
 toxique à 100mg/kg pour 4 jours 

 Rauvolfia Vomitoria 
 syndrome extrapyramidaux 

 Lapacho : 1.5g/j 
 dose toxique 

 Amygdaline 
 source de cyanure 



TOXICITÉ INTRINSÈQUE 

 Antiagrégant plaquettaire 

 Hautes concentrations d’extraits de gingembre ou d’ail 

 Effets indésirables, interactions 

– Inhibe thromboxane synthétase / CYP3A4 

 Phytoestrogènes : Isoflavones, lignanes, coumestanes 

 Pathologies tumorales sein/ovaire 

 Sauge / Soja 

 Effets indésirables type nausées-vomissements 

 Addition d’effet indésirable 

 Ashwaghanda, spiruline, reishi, chardon-marie, Aloe vera 



EN VIE RÉELLE 

 

p<0,0
1 



ANNE-LAURE, POUVEZ-VOUS LA VOIR ?  

 Appel octobre 2016 

 EI Erlotinib depuis 2011  

 sans trop de difficultés 

  Depuis juillet 2016 

 éruption beaucoup plus 
importante 

 Très prurigineuse 

 Cuir chevelu 

 Responsable d’alopécie 

 



CONSULTATION PHARMACEUTIQUE 

 Bilan médicamenteux 

 Pas de modification récente de son traitement 

 Pas de médecines complémentaires 

 

 Pas de modification dans ses habitudes de vie 

 Pas de changement de savon,… 

 

 



TISANES 

  1 tisane quotidienne d’Hibiscus 

 Fleurs ramenées par des amis revenus de voyage 

 Stimulerait les défenses immunitaires 

  Depuis quand? 

 Début en juillet 2016 

  Hibiscus  

 Inhibiteur CYP3A4 

 Erlotinib 

 Substrat 3A4 et 1A2 

 



ÉVOLUTION DES LÉSIONS CUTANÉES 

  Novembre 2016  

 Résultat examen direct myco négatif  

 élimination d’une teigne  

 

 Très belle amélioration des lésions  

 Absence de pustule 

 Persistance des lésions cicatricielles sur les bras et le ventre 

 Cicatrices pigmentées au niveau des membres inférieurs 

 Pas de prurit 

 Alopécie cicatricielle 

 



ÉVOLUTION DES LÉSIONS CUTANÉES 

  Février 2017 
 Large plaque érythémateuse du vertex squameuse avec repousse 

capillaire 

 Pas de nouvelles pustules 

 Lésions érythmato papuleuses des avants bras séquellaires à 
l’éruption d’octobre 2016 

 

Cutaneous Toxicity Induced by Hibiscus Tea in a Patient Treated with Erlotinib –  Jacquin-
Porretaz C et al 

J,Thorac Oncol. 2017 May;12(5):e47-e48 



UN EXEMPLE PARMI D’AUTRES… 

Dans la vraie vie : 

 Interaction entre Dabrafenib et thé vert aux agrumes : toxicité cutané 
(rash) et cytolyse hépatique 

 

Dans la littérature : 

 Bilgi N et al, Imatinib and Panax Ginseng: A Potential Interaction Resulting 
in Liver Toxicity Annals of pharmacotherapy 44(5):926-8 · March 2010 

 Bossaer J. B., Odle B. L., Probable etoposide interaction with Echinacea   J 
Diet Suppl.; 9(2): 90-5 

 Thrombocytopénie chez un homme de 61 ans par probable inhibition du 
métabolisme de l'étoposide au niveau du CYP3A4 

 Melchardt T et al Liver toxicity during temozolomide 
chemotherapy caused by Chinese herbs, BMC 
Complement Altern Med. 2014 

 
 



 



 
Risques Bénéfices 

Interaction 

Toxicité 

Lieu achat 

Patient acteur 

Volonté 
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POINTS CLÉS 

 

 
Recours 

fréquent 

≈ 30%  

Sensibilisation 
Information 

Autres professionnels de santé 

Outils 

In vitro / In vivo 
Données partielles 

Nombreuses interactions 



MERCI DE VOTRE 
ATTENTION 


