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HOMEOPATHIE,
CANCERS ET TROUBLES

PSYCHOLOGIQUES

Jean-Claude KARP', Isabelle FISCHER LEVY?,
Michaél TAINS3, Jean-Lionel BAGOT*

RESUME : En 2015, en France, plus de 350 000 patients se sont vus diagnos-
tiquer un cancer. Ce chiffre est en constante augmentation, notamment du fait
d'une amélioration des techniques de dépistage. Chaque patient doit non seule-
ment faire face a la maladie mais également aux traitements, sources d'effets
indésirables. Qu'ils soient physiques (nausées, vomissements, alopécie...) ou
psychiques (anxiété, insomnie, altération de I'image de soi) ils altérent la qualité
de vie des patients. Face a ces symptomes génants, les patients se tournent de
plus en plus vers les médecines complémentaires, en premier lieu 'homéopathie.
Actuellement, prés d'un patient d’oncologie sur quatre a recours aux soins de
support homéopathiques en paralléle des traitements spécifiques de son cancer.
L'absence d'effets secondaires et d'interaction médicamenteuse avec les traite-
ments conventionnels leur confére une sécurité d’emploi appréciable. Cet article
a pour but de présenter 'homéopathie, son histoire, ses études cliniques, sa
prescription et ses principales indications dans la prise en charge des symp-
tdbmes physiques et psychiques dont se plaignent les patients en cancérologie.

MOTS-CLES : Cancer, homéopathie, qualité de vie, soins de support, psy-
chologie.

HOMEOPATHY, CANCERS ANS PSYCHOLOGICAL DISORDERS

SUMMARY : In 2015, in France, more than 350 000 patients were diagnosed
with cancer. This figure is increasing constantly, in particular as a result of better
screening procedures. Not only must each patient contend with the disease, but
they must also endure treatments and their adverse reactions. Whether physical
(nausea, vomiting, alopecia...) or psychological (anxiety, insomnia, altered self
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image), they affect the patients’ quality of life. Faced with these unpleasant symp-
toms, patients increasingly turn to complementary medicines, and in particular
homeopathy. At the moment, nearly one in four cancer patients uses homeo-
pathic supportive care as a complement to the specific cancer treatment they
receive. The lack of side effects and of medication interaction with traditional
treatments makes them very safe to use. The aim of this article is to introduce
homeopathy, its history, its clinical studies, prescription and main indications in
the treatment of the physical and psychological symptoms which cancer patients
encounter.

KEYWORDS : Cancer, homeopathy, quality of life, supportive care, psychology.

Fille du Siécle des lumiéres et de I'Erkldrung, 'homéopathie a été décou-
verte il y a plus de deux cents ans par Samuel Hahnemann (1755-1843).
Elle utilise pour la fabrication de ses médicaments, des produits d'origine
minérale, végétale, animale ou chimique a dose ultra-faible selon le prin-
cipe de similitude que I'on peut énoncer ainsi : « Les substances qui, a
doses pondérales, sont capables de provoquer chez des sujets sains et
sensibles un tableau symptomatique donné, peuvent guérir les malades
qui présentent les mémes symptomes, si elles sont prescrites a trés faibles
doses » (Demarque, 1981).

Ce principe avait déja été expérimenté et exposé par Hippocrate plus de
trois siécles avant notre ere dans son traité sur les semblables dans lequel
il insiste sur I'importance des doses et de I'inversion possible des effets
selon la quantité du médicament utilisée (1839-1861).

C'est en travaillant sur le quinquina (China rubra), plante utilisée a I'époque
pour combattre les fievres du paludisme, que S. Hahnemann redécouvrit
cette inversion d’effet, dose dépendante. Ce fut pour lui une révélation et
I'origine d'une nouvelle fagon de soigner.

Il étudia, avec ses collaborateurs, de nombreuses autres plantes et
toxiques que la médecine de son époque utilisait de fagon empirique pour
traiter les maladies, comme la belladone, I'aconit, le mercure, I'arsenic, le
camphre..., afin d'observer leurs effets chez l'individu sain et tenter d'en
comprendre le mécanisme d'action. Cette médecine expérimentale était
déja en soi une innovation pour I'époque.

En 1796, il publia le premier article sur ce nouveau principe thérapeu-
tique et en 1807 il le baptisa « homoeopathie », ce qui signifie en grec
« semblable-souffrance » définissant en un mot sa découverte : la « méme
maladie » (Hahnemann, 1952).
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L'homéopathie est donc une thérapeutique médicale qui utilise des médi-
caments a doses infinitésimales, choisis selon le principe de similitude en
se basant sur la globalité des réactions individuelles.

Chacun réagit de fagon différente face a une méme maladie. Le choix
du médicament homéopathique se fera sur I'ensemble des symptdémes
développés par le patient et non sur la maladie elle-méme. C'est ce qu’on
appelle I'individualisation (Billot, 2010). Le patient est pris en charge dans
sa globalité et son unicité. La recherche de ses symptdémes nécessite une
écoute attentive favorisant une relation médecin/malade de qualité (Bagot
et coll., 2008).

Linfinitésimalité des doses utilisées, source de beaucoup de controverses,
arécemment été explorée par les travaux de recherche en physique fonda-
mentale de Jean-Louis Demangeat, utilisant le temps de relaxation en réso-
nance magnétique nucléaire (RMN). Les hautes dilutions contiennent des
nanostructures aqueuses formées par nucléation de nanobulles produites
lors de la dynamisation autour de la molécule de soluté qui s'accroissent
a chaque dilution/ dynamisation (2010, 2015).

Si I'homéopathie posséde, comme n'importe quelle thérapie, un effet
placebo, la méta-analyse, parut dans The Lancet en 1997, lui reconnait
une action supérieure au placebo (Linde et coll., 1997). Dans les vingt-six
études de bonne qualité retenues, I'odd-ratio était de 1.78 (1.03, 3.10)
en faveur de I'homéopathie. Depuis, quatre autres méta-analyses sont
parues. Trois sont positives avec une efficacité de I'homéopathie incom-
patible avec un effet placebo exclusif (p<0,001) (Cucherat et coll., 2000 ;
Shang et coll., 2005).

Depuis 1965, 'homéopathie est inscrite a la Pharmacopée francgaise,
d'ou un statut de médicament justiciable d'une autorisation de mise sur
le marché (AMM) avec les mémes obligations de fabrication, de mono-
graphies, d'enregistrement et de contréle par I'’Agence nationale de
sécurité du médicament (ANSM) que n'importe quel autre médicament
(Commission nationale de pharmacopée, 1983). Les enregistrements se
font progressivement selon les normes et directives européennes pour
chaque médicament homéopathique.

On évalue a 400 millions le nombre d'utilisateurs a travers le monde.
Avec 278 000 médecins homéopathes diplomés, 234 hopitaux et 6 000
dispensaires, I'lnde est le pays ou I'homéopathie est la plus présente
(Prasad, 2007). Le Brésil et I'Argentine sont également en plein essor.
C'est actuellement dans ces pays que les études cliniques et la recherche
fondamentale en homéopathie se développent le plus.
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Au XXI¢ siecle 'homéopathie frangaise se porte bien. 30 000 médecins
la prescrivent, 3 500 sont diplémés d’homéopathie. 56 % des Francais
y ont recours au moins une fois par an (+17 points en comparaison a
2004) et 36% sont des utilisateurs réguliers (+15 points versus 2004)
(Ipsos, 2012). Le Conseil national de I'Ordre des médecins (1997) I'a
reconnue comme une pratique médicale et encourage son enseignement
sous la forme de dipl6me interuniversitaire®. C'est le cas aujourd’hui dans
les facultés de Brest, Lyon-sud, Reims, Paris-Bobigny, Marseille, Tours-
Poitiers, Lille et Strasbourg. Depuis trois ans un module optionnel d'infor-
mation sur les médecines complémentaires est également proposé aux
étudiants de DCM2 et DCM3 dans plusieurs facultés de médecine.

HOMEOPATHIE ET CANCEROLOGIE

Les soins de support sont considérés depuis une quinzaine d'années
comme partie intégrante de la prise en charge des patients atteints de
cancer. lls sont complémentaires des traitements destinés a traiter spéci-
fiqguement la maladie et bénéfiques pour la qualité de vie du patient. La
lutte contre le cancer s'est structurée en France des 2003 avec des
plans nationaux, en mobilisant les acteurs de santé publique autour de
la prévention, du dépistage, des soins, de la recherche et de I'accompa-
gnement du patient et de ses proches.

Les trois plans cancers visent a une médecine plus personnalisée, autant
sur le plan des traitements anticancéreux que sur le plan de I'accompa-
gnement du malade. Cela passe notamment par les traitements complé-
mentaires pour 'accompagnement du patient.

Le recours aux traitements complémentaires n'a de cesse de s'accroitre
parmi les patients atteints de cancer. Leur taux moyen serait passé a 40 %
pour les pays occidentaux en une dizaine d'années. Plusieurs études
soulignent cette tendance (Molassiotis et coll., 2005 ; Trager-Maury et
coll., 2007 ; Fox et coll., 2012) et I'expliquent (Simon et coll., 2007 ; Vidal
et coll., 2013) principalement par la volonté qu’ont les patientes de renfor-
cer leur systéme immunitaire, de diminuer les effets indésirables des trai-
tements conventionnels, d’améliorer leur qualité de vie. La communication
entre les patients et leur oncologue au sujet de I'utilisation de ces traite-
ments complémentaires pose probléme. En effet, 20 a 77 % des patients
utilisant un traitement complémentaire n’en parlent pas a leur oncologue
(Arthur et coll., 2013), d'ou un risque non négligeable d'interactions
possibles des traitements spécifiques du cancer avec les traitements
complémentaires, notamment la phytothérapie.

5. Université de Strasbourg, service de formation continue, dipléme université homéopathie niveau 1 ;
http://pharmacie.unistra.fr/uploads/media/DU_Homeopathie_niv_1_2015-2016.pdf
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Gaertner et ses collaborateurs (2014) ont montré l'intérét d’'un support
homéopathique personnalisé en accompagnement chez des patients
atteints de cancers ayant dépassé le stade curatif. Par rapport aux
données de la littérature, la survie des patients inclus étaient plus élevée,
avec une qualité de vie meilleure.

Guethlin et ses collaborateurs (2010) soulignent qu'un suivi homéo-
pathique personnalisé a amélioré la qualité de vie des patients de maniére
significative a trois mois et a un an du début de la chimiothérapie, avec
une amélioration de leur niveau de fatigue et du bien-étre psychologique.
Thompson et ses collaborateurs (2003) ont démontré I'impact d'un suivi
homéopathique personnalisé sur la réduction du syndrome climatérique
au cours des traitements du cancer du sein. 90% des patientes ont été
satisfaites des traitements homéopathiques. 67 % d’entre elles ont consi-
déré les traitements homéopathiques comme aidant ou trés aidant sur la
réduction des symptémes génants.

Clover et ses collaborateurs (2002) ont étudié I'apport de traitements
homéopathiques dans la réduction des bouffées de chaleur. lls ont mis en
évidence une diminution de la sévérité et de la fréquence des bouffées de
chaleurs chez une grande majorité des patientes.

Larevue Cochrane (Kassab et coll., 2009), portant sur I'apport de I'noméo-
pathie dans le traitement des effets indésirables des traitements antican-
céreux, a été publiée en 2009. Huit essais randomisés sont retenus et
remplissent les critéres d'inclusion. La période sur laquelle ont eu lieu ces
études va de 1984 a 2005. L'étude de Pommier et ses collaborateurs
(2004) a démontré la supériorité de I'application en topique de calendula
en prévention de la radiodermite aigué versus I'application de trolamine®
dans le cadre du cancer du sein. Deux autres études (Balzarini et coll.,
2000 ; Barraclough, 2007) apportérent des résultats encourageants en
matiére de réduction des effets cutanés de la radiothérapie.

L'étude d'Oberbaum et ses collaborateurs (2001) portant sur le traite-
ment de la stomatite chimio-induite apporte des résultats satisfaisants
mais limités du fait du faible nombre de patients recrutés. Deux autres
études ciblant les effets indésirables des chimiothérapies ne mirent pas
en évidence de différence significative en faveur des traitements homéo-
pathiques (Daub et coll., 2005 ; Bourgois, 1984).

Les deux derniéres études portent sur le syndrome ocestrogénique.
Elles n'apportent pas de preuve significative en faveur de I'efficacité de
I'noméopathie. La premiére (Jacobs et coll., 2005) ne retrouve qu'une
amélioration de la santé globale chez les patientes ayant eu les traite-
ments homéopathiques. La seconde (Thompson et coll., 2005) retrouve
des effets positifs de l'intervention homéopathique sur les troubles de
I'humeur et le syndrome cestrogénique mais non significatifs.
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Une étude de 2015 (Tain et Karp, 2016), réalisée de fagon multicentrique
et contrblée, a été menée pour évaluer I'impact d'un suivi homéopathique
personnalisé sur la qualité de vie au cours de la chimiothérapie adjuvante
du cancer du sein. Ce travail montre le bénéfice d'un accompagnement
homéopathique sur la qualité de vie des patientes, tant sur le plan physique
que psychique.

Suivant toutes ces études, I'homéopathie apparait comme un élément
utile pour 'accompagnement des patients atteints d'un cancer. Son utili-
sation apporte un bénéfice tant sur la réduction des symptomes génants
physiques que sur le bien-étre des patients en toute sécurité (Dantas et
coll., 2000). Il semble donc judicieux qu'un traitement homéopathique
personnalisé soit proposé plus souvent au patient cancéreux.

HOMEOPATHIE ET PSYCHOLOGIE,
« PRIMUM NON NOCERE, DEINDE CURARE?® »

L'approche thérapeutique de tout homéopathe se concentre sur I'indivi-
dualisation du traitement du patient qui l'interpelle avec ses troubles. La
prise en charge des troubles psychologiques est une bonne indication
de I'homéopathie, I'expression clinique variant d'un patient a I'autre, tant
selon sa sensibilité propre que par son histoire personnelle.

Les troubles du sommeil sont un motif de consultation extrémement
fréquent en médecine générale, ils le sont tout autant en consultation
d’homéopathie avec comme principales motivations, outre la résolution
du trouble, I'absence d’effet secondaire, de dépendance au médicament
et, dans certains cas, la possibilité d'accompagnement au sevrage des
psychotropes.

En France, I'importante étude pharmaco-épidémiologique EPI3 a comparé
les résultats thérapeutiques d'une prise en charge conventionnelle versus
homéopathique pour les pathologies musculo-squelettiques (Rossignol et
coll., 2012), les troubles anxio-dépressifs mineurs (Grimaldi-Bensouda et
coll., 2015) et les pathologies ORL (Grimaldi-Bensouda et coll., 2014).
Dans cette étude, le colt de la prescription homéopathique s’est révélé
deux fois moins cher en moyenne pour une efficacité thérapeutique équi-
valente dans les deux groupes avec une absence de perte de chance, de
passage a la chronicité et d'effets secondaires dans le groupe homéo-
pathie. Plus précisément, les médicaments homéopathiques favorisent
un endormissement de meilleure qualité et plus rapide (Harrison et coll.,
2013) ainsi qu'un sommeil plus réparateur. Lindication d'un tel traitement
chez la personne agée souvent polymédiquée prend toute sa dimension
comme chez I'enfant, chez qui la réponse homéopathique individualisée

6. « D'abord ne pas nuire, ensuite soigner .»
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complete efficacement, en toute innocuité, I'offre aujourd’hui pauvre de
soins allopathiques (Baskind, 2018). Sur les enregistrements polysomno-
graphiques, on constate une augmentation du temps total de sommeil
donc du sommeil profond et trés profond, d’ou une action positive essen-
tielle sur la fatigue et la récupération (Bell et coll., 2011). Les enregistre-
ments EEG corroborent ces résultats (Bell et coll., 2012).

Les troubles du sommeil s'intégrent aussi dans des syndromes plus
complets qui sous-tendent une anxiété, voire un véritable syndrome
dépressif. La aussi, 'homéopathie offre une réponse individualisée au
patient considérant tant le psychique que le somatique.

Le suivi, sur le court comme le long terme, montre une amélioration pro-
gressive du tableau clinique. Les patients soulignent I'absence d'effet
secondaire, ainsi que, pour ceux qui en bénéficiaient en premiére inten-
tion, la réduction de la posologie de leur traitement par psychotropes
(Bawden, 2012 ; Larzilliere, 2013). Dimension supplémentaire, les patients
s’approprient leur traitement en passant progressivement a une posologie
« & la demande ». lls s'autonomisent et se responsabilisent. Labsence
d’effet secondaire permet au médecin homéopathe de prendre en charge
des patients de tout age, de toute condition physique et pathologique
(Rolin Coulon, 2015) avec des résultats cliniques plus que satisfaisants
(Larzilliere, 2013).

Le cas particulier de la femme ménopausée est trés intéressant. 30 a
50% d’entre elles décrivent des symptomes dépressifs a type de sommeil
détérioré, de troubles de I'humeur et cognitifs (Inserm, 2012) fréquem-
ment aggravés par les bouffées de chaleur. Le traitement individualisé
prendra en charge en méme temps les troubles psychologiques et les
troubles climatériques proprement dits (Nayak et coll., 2011).

Les complexes associant plusieurs souches, prescrits en premiére inten-
tion, répondent de méme a la problématique du patient en améliorant non
seulement son anxiété mais aussi ses troubles du sommeil, cela dans un
délai court (Villet et coll., 2016 ; Coppola et coll., 2013).

La consultation et la prescription d’'un traitement allopathique ou homéo-
pathique sont des actes ayant déja un effet thérapeutique. Qu'en est-il de
I'activité propre du médicament homéopathique ?

Plusieurs études chez la souris ont comparé les effets de différentes
souches homéopathiques indiquées dans les troubles psychologiques au
diazépam® (Rammal et coll., 2010) et au buspirone® (Magnani et coll.,
2010). Les résultats sont similaires : effets anxiolytiques comparables
dans les deux groupes sans effet indésirable dans le groupe homeéo-
pathie. Pour aller plus loin, Venard et ses collaborateurs (2009) se sont
intéressé chez le rat a l'impact de Gelsemium sempervirens sur la
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synthése de l'alloprégnanolone, neurostéroide qui module le controle
de l'anxiété et de la douleur au niveau central. lls ont conclu — et c’est
la premiere démonstration en ce domaine — que le Gelsemium semper-
virens en stimule la synthese et voit son action stimulatrice bloquée par la
strychnine au niveau des récepteurs glycine.

Ces études permettent d’appréhender le mode d’'action du Gelsemium
sempervirens dans I'anxiété et sur la douleur au niveau méme de la cellule
et de ses récepteurs. Leffet placebo n'est donc pas la seule explication
de l'activité de 'homéopathie comme le mettent aussi en lumiere d'autres
études ces derniéres décennies (Bristish Medical Journal, 2015). D'autres
recherches seraient utiles, en particulier chez I'homme pour affiner ces
résultats.

HOMEOPI:\THIE ET TROUBLES PSYCHIQUES
EN CANCEROLOGIE

Ainsi, 'homéopathie est utilisée depuis son origine dans le cadre d'une
prise en charge globale du patient en intégrant son unité somatopsy-
chique. Les thématiques psychologiques des patients cancéreux entrent
parfaitement dans des domaines connus des médecins homéopathes et
évoqués précédemment.

L'angoisse avec peur de la mort se retrouvera par exemple chez les
patients redevables d'un traitement par Arsenicum album. Le trac et I'ap-
préhension, omniprésents chez les patients en attente d’examens ou de
traitements, pourront étre traités par le Gelsemium dont nous avons vu
I'action sur la sécrétion d'alloprégnanolone. Nous chercherons a apaiser
les réactions de révolte, de colére ou de dépression avec les médicaments
homéopathiques adaptés. De la méme fagon, les réponses a la perte d'in-
tégrité physique ou d’autonomie seront accompagnées en tenant compte
a la fois de I'histoire et des différentes réactions d'adaptation du patient.
Que ces dernieres se manifestent selon une modalité psychologique,
psycho-somatique ou physique, le traitement homéopathique englobera
I'ensemble de ces dimensions.

Si les manifestations psychosomatiques sont maintenant bien connues
et admises, dans le domaine de la cancérologie, les réactions somato-
psychiques sont fréquentes également. Elles peuvent étre générées par la
maladie cancéreuse elle-méme, mais sont le plus souvent le fait des traite-
ments anticancéreux. Citons par exemple une angoisse suite a un spasme
coronarien, une peur de mourir lors d’'un malaise vagal ou un décourage-
ment lors d'une fatigue liée a une insuffisance cardiaque. Une autre illus-
tration est ce sentiment d'impuissance face a la fatigue consécutive a la
chimiothérapie. La répercussion, donc la fragilisation psychologique, peut
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s’en ressentir longtemps aprés la fin des traitements. Dans I'ensemble de
ces cas, une prise en charge homéopathique globale pourra étre propo-
sée (Bagot, 2011).

Les manifestations des déséquilibres hormonaux sont traitées de longue
date par les médecins homéopathes. Nous connaissons leur impact en
particulier lors de certains traitements des cancers du sein ou de la pros-
tate. Le traitement homéopathique prendra en compte autant leur expres-
sion physique que leur répercussion sur I'humeur. Outre I'action directe du
médicament homéopathique, il faut également noter I'action thérapeutique
de la consultation médicale. Linterrogatoire et I'examen clinique détaillés
nécessaires a la prescription homéopathique sécurisent le patient qui se
sent écouté et pris en compte pour I'ensemble de ce qu'il est, et non pas
seulement pour sa maladie d’'organe. La libre expression des symptdmes
par le patient est indispensable pour le choix du médicament « similimum »,
c'est-a-dire le plus homéo (semblable), pathique (souffrance). Ce faisant,
la consultation d'un homéopathe se rapproche quelquefois, a I'insu des
deux protagonistes, des conditions d'une relation analytique (Bagot et
Tourneur-Bagot, 2011). Dans notre expérience, la prise en charge homéo-
pathique facilite I'acceptation des traitements oncologiques spécifiques
ainsi que leur observance au long cours. Pour cela une bonne communi-
cation entre I'oncologue et 'hnoméopathe est indispensable (Karp, 2013).

EN GUISE DE CONCLUSION

Dans certains pays, des traitements homéopathiques alternatifs sont
proposés pour traiter des cancers sans aucun niveau de preuve d’effi-
cacité en dehors de quelques publications de cas de guérisons anecdo-
tiques (Inde, Suisse, Belgique, ...). En France, 'homéopathie s'est trés
naturellement et sans ambiguité positionnée dans le cadre des soins de
support. Cela exclut de fait toute velléité de traitement direct de la maladie
cancéreuse. L'action de 'homéopathie a été évaluée avec des résultats
positifs dans des domaines touchant de pres les patients cancéreux,
incluant I'anxiété, les syndromes dépressifs, les troubles du sommeil et
les troubles hormonaux. En se basant sur une clinique fine et sur un inter-
rogatoire précis, 'homéopathie s'adresse a tout patient, quels que soient
son age, son parcours et I'origine de ses troubles. Le traitement homéo-
pathique individualisé prendra en compte les signes psycho-émotionnels
et psychologiques, mais également les manifestations psychosomatiques
et méme physiques du patient cancéreux. Son innocuité fait certainement
sa force. Elle est une réponse thérapeutique de choix lorsque notre patient
est psychologiquement perturbé face a un cancer et a ses traitements aux
effets indésirables parfois conséquents.
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