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Résumé

Contexte : Si les traitements du cancer du sein ont beau-
coup progresseé en efficacité comme en tolérance, les effets
secondaires immédiats ou tardifs représentent encore des
difficultés pour les patientes comme pour le corps médical.
Lhoméopathie, pratigue médicale dénuée d’interactions
médicamenteuses et d’effets secondaires notoires, est la
prise en charge complémentaire la plus utilisée en soins
de support par les patientes atteintes de cancer du sein en
France. Dans cet article, nous en présentons les principales
indications thérapeutiques en soins de support du cancer
du sein.

Méthodologie : 12 études cliniques randomisées, 5 études
observationnelles, 2 recommandations de la Société Ho-
meéopathique Internationale de Soins de Support en Onco-
logie et 7 articles sur I'expérience clinique des auteurs ont
été analysés.

Résultats : nous avons retenu 11 recommandations autour
de 'annonce, 9 autour de la chirurgie, 15 pendant la chimio-
thérapie, 7 pendant la radiothérapie, 7 pendant 'hormono-
thérapie, 14 pour les différentes thérapies ciblées et 3 pour
'apres-cancer. Ces recommandations peuvent étre mises
en ceuvre facilement par tous les professionnels des soins de
support en oncologie. Certaines situations nécessiteront ce-
pendant une consultation spécialisée avec un homéopathe.
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Cancer du sein
et homeéopathie

Conclusion : partie intégrante de I'offre de soins de support,
I’'hnoméopathie vise a diminuer les effets secondaires des trai-
tements du cancer du sein dans une approche centrée sur
la personne malade. homéopathe par sa prise en charge
globale des patientes sur le plan physique, psychique et
social est un des acteurs de soin privilégiés en oncologie
intégrative.

Les études cliniques existantes mériteraient d’étre reproduites
pour augmenter le nombre de patientes incluses, vérifier les
résultats obtenus et consolider la méthodologie.

Abstract

Background : While breast cancer treatments have made
great progress in terms of efficacy and tolerance, patients
still suffer from immediate and late side effects. Homeopa-
thy, a medical practice without medicine interaction or noto-
rious side effects, is the most widely used complementary
practise by breast cancer patients in France. In this article,
we shall present the main therapeutic indications for breast
cancer supportive care.

Methodology : 12 randomized clinical studies, 5 observatio-
nal studies, 2 recommendations of the International Homeo-
pathic Society for Supportive Care in Oncology and 7 articles
on the clinical experience of the authors were analysed.



Results : we retained 11 recommendations at the time of the
announcement, 9 at the time of surgery, 15 during chemo-
therapy, 7 during radiotherapy, 7 during hormone therapy,
14 for different targeted therapies and 3 for the post-cancer
period. These recommendations can be implemented by
all oncology supportive care professionals. However, some
situations will require a specialist consultation with a homeo-
path.

Conclusion : an integral part of supportive care, homeopathy
aims to reduce the side effects of breast cancer treatments
using a person-centred approach. The homeopath, by loo-
king after patients on a physical, psychological and social
level, is one of the foremost care providers in integrative
oncology.

Existing clinical studies deserve to be replicated in order to
increase the number of patients included, to verify the results
obtained and to consolidate the methodology used.

Mots clés : cancer du sein, homéopathie, oncologie inté-
grative, recommandations thérapeutiques, soins de support.

Key words : breast cancer, homeopathy, integrative onco-
logy, supportive care, therapeutics recommendations.

Introduction

Le cancer du sein est le cancer féminin le plus fréquent et
la premiére cause de déceés par cancer chez la femme. En
2018, il a touché 58500 femmes et les prévisions pour 2023
font état de 61000 nouveaux cas!!. Il représente 33% des
cancers féminins. Une femme sur huit sera concernée par
cette pathologie au cours de sa vie. Son incidence a plus
que doublé entre 1990 et 2018 mais le taux de survie n'a
cessé de progresser grace a I'amélioration des traitements
oncologiques et du dépistage. La survie est actuellement de
87% a 5 ans et de 76% a 10 ans, tous stades confondus.
Comme pour les autres cancers, l'incidence du cancer du
sein augmente avec I'age. La moitié des femmes atteintes
a entre 50 et 69 ans au moment du diagnostic et 28%
surviennent chez les plus de 69 ans. Seulement 10% des
cas concernent des femmes de moins de 40 ans .

Le cancer du sein présente cette particularité qu’au moment
de sa découverte, la plupart des patientes sont asympto-
matiques. C’est en commencant les explorations et les
traitements qu’elles changent alors de statut pour devenir
« malades ». Elles sont davantage incommodées par leurs
traitements que par leur maladie a proprement parler. Ce pa-
radoxe médical, doit nous encourager a proposer des soins
de support efficaces.

’étude Vican 5, publiée en Juin 2018, a recueilli les données
des séquelles physiques et psychiques aupres de 4174
personnes interrogées 5 ans apres le diagnostic de leur
cancer. Les résultats indiquent que 63,5% déclarent souffrir
de séquelles liées au cancer ou a ses traitements. C’est en
premier lieu la douleur pour 73% d’entre-elles, la fatigue (48%)
etlestroublesanxieux (43,8%). Letiersdesrépondants (33,1 %)
déclare ne disposer d’aucun suivi spécifigue en médecine
générale de leur cancer diagnostiqué il y a cing ans ©..

L'observatoire sociétal du cancer a publié une enquéte en
Septembre 2022 portant sur 7 709 personnes atteintes ou
ayant été atteintes d’'un cancer. Les résultats confirment
I'étude Vicanb. Anxiété, fatigue et troubles du sommeil sont
retrouvés chez 43% des déclarants, les douleurs chroniques
chez 34%. Malgré leurs symptoémes, 24% des personnes in-
terrogées déclarent ne pas avoir été orientées vers des soins
de support spécifiques a ces symptomes El.

Certaines séquelles sont plus difficiles a vivre. C'est le cas
notamment des ménopauses chimio-induites, qu’elles
soient temporaires ou définitives, des troubles de la fertilité,
des troubles sexuels, des perturbations de I'image de soi, du
retentissement sur la vie professionnelle et sociale. Une prise
en charge globale préventive et curative de ces symptémes
représente une priorité médicale, d’autant qu'il existe une
corrélation positive entre la qualité de vie et 'espérance de
vie des patients atteints de cancer .

Lobjectif de cet article est dexposer les meilleures
indications de I'homéopathie en soins de support dans le
cancer du sein, que ce soit a travers des études cliniques ou
observationnelles, des recommandations médicales et de
notre pratique clinique quotidienne.

Les études cliniques

Différentes études suggerent que I'homéopathie prescrite
en « add-on therapy » c'est-a-dire en complément des
traitements conventionnels, améliorerait la qualité de vie des
patients, diminuerait les effets secondaires et par voie de
conséquence prolongerait leur espérance de vie.

En 2017, une enquéte descriptive transversale multicentrique
a été menée aupres de 535 patients dans trois centres
strasbourgeois spécialisés dans le traitement du cancer 9,
Le sous-groupe cancer du sein comptait 183 femmes et
2 hommes. Concernant leur traitement : 43% étaient en
chimiothérapie, 29.3% en radiothérapie, 29.7% prenaient
une hormonothérapie et 17% étaient sous surveillance.
Le symptdbme déclaré comme le plus fréquent et le plus
dérangeant était de tres loin la fatigue. Sur ces 185 patient(e)s,
114 déclaraient utiliser au moins un type de pratique
complémentaire (PC) soit 61.6%. Avec une prévalence de
66% parmi les utilisatrices, 'homéopathie était la PC la plus
utilisée. En valeur absolue, cela représentait 41% de toutes
les patientes interrogées traitées pour un cancer du sein
(Fig.1).
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Figure 1 : Fréquence d'utilisation des différents types de PC
parmi les utilisatrices, en pourcentage.
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Elles étaient 68 % a n’avoir jamais utilisé de PC auparavant.
Ces traitements complémentaires leur ont été prescrits par
un médecin dans 73% des cas. Le médecin traitant était
tenu au courant dans 80.9 % des cas et I'oncologue dans
80.2 %. Le but du recours a ces PC était en premier lieu
d’atténuer les effets secondaires des traitements (66.7%). Le
coefficient de satisfaction était tres élevé. La douleur, I'an-
xiété, la tristesse, la fatigue, les nausées et les troubles du
sommeil sont les symptémes pour lesquels une amélioration
a été citée dans plus de 80% des cas (Fig.2). A l'inverse, la
perte des cheveux, la prise de poids, la baisse de la libido et
la dyspnée sont les symptdmes pour lesquels les PC ont été
jugées les moins efficaces.

Figure 2 : taux de satisfaction ou de non-satisfaction par
symptéme en pourcentage.
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Ces résultats sont corroborés par les chiffres de I'étude
Vican 5 ou 57,9% des utilisateurs de PC ont choisi I’'homéo-
pathie @, Cette thérapeutique arrive également en téte des
médecines non conventionnelles étudiées. Pour 90,4% des
patients, il s’agissait d’améliorer leur bien-étre. Deux tiers se
déclaraient tres satisfaits et 30,6% en partie satisfaits par les
soins homéopathiques.

Dans une autre étude menée aupres d’oncologues, de mé-
decins généralistes et de médecins homéopathes, I'intérét
pour ’lhoméopathie a également été rapporté . Les oncolo-
gues exprimaient des demandes en soins de support portant
sur des symptdmes difficiles a prendre en charge tels que la
fatigue (80%), les bouffées de chaleur (77,3%), les troubles
du sommeil (74,7%) ou I'anxiété (74,6%). Trente-six pour cent
d’entre eux recommandaient la prescription d’homéopathie
ou orientaient leurs patients vers un médecin homéopathe.
Deux-tiers des médecins généralistes interrogés prescri-
vaient de ’'homéopathie en soins de support (fatigue, anxiété
et nausées surtout). Les médecins homéopathes ont donné
comme indications principales de I'homéopathie : la prise en
charge de la fatigue, de l'anxiété, des nausées, des troubles
du sommeil, des bouffées de chaleur et des troubles émo-
tionnels.
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Lintérét de I'utilisation de ’'homéopathie en soin de support a
été également suggérée dans une étude récente, utilisant les
résultats du service national des données de santé (SNDS) .
Lobjectif de cette étude était d’évaluer le bénéfice sur la
qualité de vie d’'une prise en charge homéopathique post
chirurgicale comparativement a une prise en charge sans
homéopathie. Létude concernait 98000 patientes atteintes
d’un cancer du sein non métastatique, diagnostiquées entre
2012 et 2013 et suivies pendant 5 ans apres leur cancer. Ont
été évaluées I'exposition a ’'homéopathie et la consomma-
tion d’autres médicaments conventionnels utilisés en soins
de support. Les résultats montrent une utilisation de I'ho-
méopathie centrée sur la période per-opératoire puisqu’elle
passe de 11% dans les 12 a 7 mois avant la chirurgie, a 26%
dans les 6 mois précédant la chirurgie, 22% dans les 6 mois
suivant la chirurgie pour redescendre a 15%. Il est noté une
diminution globale de la consommation de médicaments
conventionnels pour les patientes ayant eu une dispensation
d’au moins 3 médicaments homéopathiques, avec notam-
ment -18% de prescription de corticoides, -17% d’antidiar-
rhéiques et -10% d’antiémeétiques.

En 2011, Rostock et al ont publié les résultats d’une étude
visant a mesurer I'impact d’'un traitement homéopathique
individualisé, en complément des traitements conventionnels,
sur la qualité de vie de patients atteints de cancer P, |l s'agit
d’'une étude observationnelle prospective qui a inclut 639
patients en cours de traitement d’'un cancer répartis en 2
cohortes : soins de support conventionnels seuls, soins de
support conventionnels associés a ’lhoméopathie. La qualité
de vie était mesurée par des questionnaires de qualité de vie.
Les résultats suggerent une amélioration de la qualité de vie
a 12 mois de +5 points par rapport au groupe conventionnel
seul (p<0,001) et une réduction significative de la fatigue par
rapport au groupe conventionnel seul (p<0,001). Un manque
d’appariement des deux groupes de patient fragilise les
résultats obtenus.

En 2016, Tain et al avaient étudié¢ I'intérét d’'un traitement
homéopathique individualisé sur des scores de fatigue 1'%
Cette étude ouverte portait sur 55 patientes en cours de
chimiothérapie pour un cancer du sein, recrutées dans plu-
sieurs centres anticancéreux sur 6 mois, 29 avec un traite-
ment homéopathique individualisé et 26 sans. La chimiothé-
rapie consistait a 'époque aux séquences FEC100-Taxotere.
évaluation de la qualité de vie par le score FACT G au cours
de la semaine suivant la chimiothérapie montrait une diffé-
rence significative entre le groupe placebo et le groupe ho-
méopathie (p=0,0007).

En 2015, Frass et al ont inclus dans une étude pragmatique,
randomisée et contrélée, 373 patients en cours de
chimiothérapie, répartis de fagon aléatoire en deux
groupes, un groupe accompagné par des soins de support
conventionnels et un groupe recevant en plus un traitement



homéopathique individualisé ', Les patients étaient vus en
consultation a J1, J60 et J120. Le questionnaire de qualité de
vie EORTC QLQ-C30 était rempli par les patients a chacune
des consultations. A quatre mois, le groupe recevant de
’'homéopathie individualisée présentait une ameélioration
significative versus le groupe témoin, que ce soit pour
la qualité de vie, I'état général, la fatigue, les fonctions
physiques, cognitives, sociales et émotionnelles, la douleur,
la dyspnée et I'appétit (p <0,001).

En examinant rétrospectivement les résultats sur la survie
globale dans les deux groupes, les chercheurs se sont
apercus qu'il existait une différence significative en faveur du
groupe homéopathie ('3, Ces résultats les ont encouragés a
la réalisation d’une étude prospective randomisée.

Celle-ci sera publiée en 2020 [l Dans cette étude de
phase lll, Frass et al vont étudier des patients traités par
chimiothérapie a base de sels de platine pour des cancers
du poumon non a petites cellules inopérables (stade B,
lIIC ou IV). Cent cinquante patients seront inclus dans trois
bras : un bras homéopathie, un bras placebo et un bras
contréle afin d’exclure l'effet placebo de la consultation
homéopathique. Les questionnaires de qualité de vie étaient
remplis a J1, JB60 et J120. Le suivi sera effectué pendant 2
ans. Pour le questionnaire QLQ-C30, tous les scores ont
été statistiquement améliorés dans le groupe homéopathie
versus placebo aprés 4 mois de traitement, notamment
les troubles du sommeil, la douleur, la fatigue, les pertes
d’appétit et les nausées. Pour le questionnaire SF 36,
'amélioration de la qualité de vie et de tous les parametres
étudiés était significative dés la deuxieme consultation (& 2
mois) avec un p < 0,001. Concernant la survie a deux ans,
elle est de 45% dans le groupe homéopathie, versus 23%
dans le groupe placebo (p = 0,020 significatif), versus 13%
dans le groupe témoin (p <0,001). Cette étude fait cependant
actuellement l'objet de critiques méthodologiques ' et un
avis d’Expression of Concern a été émis par la revue en
attendant des compléments d’information [°,

Quelles sont les meilleures indications
de I’homéopathie en accompagnement
du cancer du sein ?

Si les études de Rostock, Frass et Tain suggerent I'intérét
d’'individualiser les traitements homéopathiques de
support, I'existence de protocoles type d’accompagnement
probabilistes peut s’avérer utile aux médecins, pharmaciens
et aux patientes afin de pouvoir instituer un traitement en
prévention ou des l'apparition des premiers symptoémes.
Ce traitement pourra étre ajusté en fonction des résultats
thérapeutiques et de I'évolution des effets secondaires.
Une consultation homéopathique spécialisée pouvant étre
effectuée dans un deuxieme temps avec individualisation.
Commetoujours, les prises homéopathiques serontespacées
puis arrétées en cas d’amélioration des symptomes.

La Société Homéopathique Internationale de Soins de Support
en Oncologie (SHISSO) a publié des recommandations par
consensus d’expert sur la prescription homéopathique en adad-
on therapy aux différents temps de traitement du cancer [,

Lors de I’annonce du cancer du sein

En cas de stress émotionnel dans les suites de la découverte
de la maladie, la SHISSO recommande une consultation
homéopathique individualisée. En effet chaque personne
réagit a sa fagon, selon ses propres caractéristiques a
'annonce de la maladie.

Quelques exemples d’indication de médicaments :

Arnica montana, pour la sensation de coup sur la téte ou
de choc émotionnel ressenti lors de I'annonce ; des douleurs
musculosquelettiques peuvent méme étre ressenties avec
des sensations de contusion aggravées par le toucher.

Opium, pour la sensation de sidération voire de paralysie
provogquée par la peur du cancer.

Staphysagria lorsque le sentiment d’injustice prédomine,
« pourquoi moi ? Qu’ai-je fait de mal ? ».

Aconitum napellus pour les crises d’angoisse et d’anxiété
aigués avec agitation et peur de la mort.

Gelsemium sempervivens lorsque chaque étape du can-
cer représente un obstacle impossible a franchir, lorsque
la peur de l'inconnu se traduit par des tremblements, une
accélération du rythme cardiaque, une pollakiurie.

Ignatia amara pour les personnes aux réactions para-
doxales, alternant pleurs et rires et ressentant une boule a la
gorge ou a I'estomac.

Sepia officinalis en cas de résignation et d’abattement face
a la maladie, sur un mode dépressif et pessimiste avec une
inquiétude pour ses proches.

Nux vomica en cas de colere face a la maladie, face a
I'entourage et face au corps médical.

Pulsatilla a 'inverse pour le sentiment de soumission et de
résignation face au diagnostic. Les larmes seront apaisées
par l'attitude réconfortante de I'entourage.

Natrum muriaticum pour les personnes hypersensibles
et secretes. Lirruption de la maladie est accueillie avec
tristesse, silence et isolement.

Presque tous les grands médicaments homéopathiques
peuvent étre envisagés et prescrits selon le principe de simi-
litude. En haute dilution, 3 granules une a deux fois par jour
jusgu’a I'amélioration qui doit étre obtenue rapidement. Dans
le cas contraire, il sera nécessaire de reconsidérer la pres-
cription.

Lors de la chirurgie du sein

Dans une étude effectuée en ltalie en 2017, 53 femmes ont
été randomisées en double aveugle pour recevoir en post-
opératoire d’'une mammectomie Arnica montana MK ou le
placebo, 3 fois par jour en commengant la veille de la chirur-
gie et pendant 4 jours apres lintervention. Dans le groupe
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homéopathie, une diminution significative de la quantité de
pertes sanguines et de production de sérome (lymphocele)
a été mise en évidence (p=0,033) 7. I n'y a pas eu de diffé-
rence entre les deux groupes sur les valeurs d’auto-évalua-
tion de la douleur.

Ces résultats positifs ont été confirmés par une deuxieme
étude randomisee effectuée en Israél en 2019, incluant 57
patientes traitées par mastectomie et reconstruction im-
médiate. Elles ont recu Arnica montana 30CH associé a
Bellis perennis 30CH ou le placebo en post-opératoire
8, |a quantité des secrétions et la durée du drainage ont
été significativement diminués dans le bras homéopathie
(p< 0,05). Cependant, les deux groupes n’étant pas suffi-
samment comparables en termes de volume de sein opéré
et de prothése, les résultats de cette étude ne peuvent étre
attribués de fagon certaine a l'intervention de ’hnoméopathie.

Les recommandations de la SHISSO :
En pré-opératoire
Prévention de I'anxiété :

e Gelsemium sempervirens 15CH, 1 dose globule la veille
de l'intervention.

En post-opératoire dans tous les cas de chirurgie
Prévention des douleurs et hématomes :

e Arnica montana 30CH, 1 dose la veille de I'opération et
1 dose en post-opératoire au moment de la reprise de la
boisson ;

¢ Bellis perennis 30CH 1 dose le lendemain de I'opération
en cas de douleurs post-opératoires ;

e Staphysagria 9CH 3 granules matin et soir en cas de
cicatrisation difficile ;

e Ledum palustre 9CH 3 granules matin et soir en cas de
douleurs provoquées par les drains.

Nous recommandons également :

e Hypericum perforatum 9CH, 3 granules 2 a 3 fois par
jour, en cas de paresthésie ou d’insensibilité au niveau de
la face interne de I'avant-bras opéré ou de douleur fantéme
post-mammectomie ;

® Bryonia 7CH 3 granules matin midi et soir en cas de
persistance d’un lymphocele nécessitant des drainages ;

e Apis mellifica 15CH 3 granules matin midi et soir en cas
de réaction inflammatoire et cedémateuse ;

e Thiosinaminum 7CH 3 granules matin midi et soir en cas
de cordons lymphatiques axillaires douloureux.

Lors de la chimiothérapie

Les protocoles peuvent varier en fonction du type de
tumeur, du risque de récidive, de I'age de la patiente et de
ses comorbidités. lls évoluent régulierement en fonction des
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dernieres données de la recherche clinique. Voici quelques
exemples de protocoles de chimiothérapie parmi les
principaux proposés en France en 2023.

1. Pour les cancers du sein hormonosensibles, le pro-
tocole est séquentiel, alternant 3 a 4 cures de EC 100
(épirubicine et cyclophosphamide 100 mg/m?) toutes les
2 a 3 semaines suivies de 9 a 12 cures hebdomadaires de
paclitaxel (Taxol®). Les effets secondaires immédiats de
I'EC 100 sont les nausées et la fatigue, les effets secon-
daires différés sont la neutropénie au 10¢ jour et 'alopé-
cie au 16¢ jour. Le paclitaxel est tres peu émétisant et ne
génere pas de fatigue. Sa myélotoxicité est modérée. En
revanche, il peut occasionner a partir de la 6° cure, des
signes de neuropathie périphérique chimio-induite et des
troubles unguéaux. Il existe de rares cas d’allergie immé-
diate, survenant lors de la premiere perfusion.

2. Pour les cancers du sein présentant des récepteurs
HER?2 score 3+, au protocole ci-dessus est ajouté le
trastuzumab, toutes les 3 semaines pendant un an. |l
est débuté avec le paclitaxel afin de ne pas potentialiser
la cardiotoxicité potentielle de I'épirubicine. En cas de
résultats thérapeutiques insuffisant, une chimiothérapie
ciblée de type emtasine-trastuzumab (Kadcyla®) pourra
étre proposée pendant 6 a 9 mois apres la radiothérapie
en remplacement du trastuzumab seul.

3. Pour les cancers du sein triples négatifs (absence
de récepteurs aux oestrogenes, a la progestérone et a
I'HER2), le protocole séquentiel est majoré. Il comprend 12
cures de carboplatine/paclitaxel puis 3 a 4 cures d’EC100.
Une immunothérapie par inhibiteurs de point de contrble
est associée toutes les 3 semaines (pembrolizumab,
atezolizumab). En cas de résultat thérapeutique insuffisant,
une chimiothérapie orale par capécitabine pourra étre
proposée pendant 6 mois apres la radiothérapie.

4. Pour les cancers du sein hormono-sensibles d’em-
blées métastatiques, I'association d’une hormonothéra-
pie avec un inhibiteur de CDK 4 et 6 (palbociclib, ribociclib
ou abémaciclib) est prescrite a la place de la chimiothéra-
pie si le pronostic vital n’est pas en danger. Ce traitement
est assez bien toléré (voir infra).

Les recommandations de la SHISSO :

Prévention des nausées en premiére intention

Systématiquement, en complément des anti-émétiques

conventionnels (aprépitant et sétron)

* Nux vomica 5CH, 3 granules 3 fois par jour la veille, le jour
et les deux jours suivant la chimiothérapie ;

® Phosphorus 15CH, 3 granules la veille, le soir de chimio-
thérapie et les deux soirs suivants.



En cas de persistance de nausées

e [peca 9CH a la place de Nux vomica si celui-ci est inef-
ficace ;

e Ignatia amara 9CH si nausées d’anticipation ;

e Colchicum automnale 9CH si nausées aux odeurs.

Trois granules la veille de la chimiothérapie puis 3 granules 3
a 4 fois par jour selon la fréquence des nausées.

En cas de fatigue

® Phosphoricum acidum 7CH, 1 dose le 1¢ jour ;
Phosphoricum acidum 9CH, 1 dose le 2° jour ;
Phosphoricum acidum 15CH, 1 dose le 3¢ jour ;
Phosphoricum acidum 30CH, 1 dose le 4¢ jour, soit une
cure de 4 jours a renouveler tous les 10 jours si besoin
(8 cures par moais).

En cas de constipation

e Opium 9CH 3 granules 3 fois par jour pendant les périodes
de constipation.

En cas de diarrhée

® Podophyllum 5CH 3 granules 3 fois par jour pendant les
périodes de diarrhée;

e Arsenicum album 30CH 3 granules le soir.

En cas d’aphtes
® Borax 5CH 3 granules 3 fois par jour.

En cas de mucites

* Kalium bichromicum 9CH et Mercurius corrosivus
9CH, 3 granules de chaque 3 fois par jour ou dilués dans
un verre ou une bouteille d’eau apres avoir agité fortement
le mélange, une gorgée 3 a 5 fois par jour.

En cas d’urticaire
e Apis mellifica 15CH 3 granules toutes les heures, espa-
cer selon 'amélioration.

En cas de fissures des extrémités
e Petroleum 5CH 3 granules matin et soir jusqu’a guérison.

En cas de neuropathies périphériques

e Nerfs 8DH ou4CH, 1 ampoule dans un peu d’eau, a garder
un peu en bouche avant d’avaler, matin et soir a J-1, JO, J1,
J2 et plus longtemps si persistance des fourmillements ;

e Phosphorus 15CH, 3 granules la veille, le soir de
chimiothérapie et les deux soirs suivants. A chaque
chimiothérapie neurotoxique.

Lors de la radiothérapie

Leffet local sur la peau va d’'une sensation de picotements,
soulagée par le froid (Apis mellifica), a une rougeur avec
douleur battante (Belladonna) et plus rarement une brilure
avec formation de phlyctenes (Cantharis). Les effets
généraux sont essentiellement de la fatigue, le plus souvent

modérée (Phosphoricum acidum, Radium bromatum).
En 2000, Balzarini et al, dans une étude randomisée, ont
évalué lintérét de Belladonna 7CH deux fois par jour et
Rayons X 15CH une fois par jour sur la prévention et le
traitement de la radiodermite. Dans cette étude en double
aveugle incluant 66 patientes, le groupe homéopathie a
présenté une diminution significative de la chaleur cutanée
(p = 0,008) mesurée a différentes reprises dans le mois sui-
vant la radiothérapie 1",

En 2004, Pommier et al ont évalué dans une tres belle
étude randomisée de phase lll, I'intérét de la pommade au
Calendula versus le traitement de référence de I'époque, la
pommade trolamine (Biafine®). Deux cent cinquante-quatre
patientes ont été randomisées en double aveugle.

La pommade était appliquée aprés chaque séance sur la
surface irradiée. La survenue de dermatite aigué de grade 2
ou plus, était significativement plus faible (41 % contre 63 % ;
p < 0,001) avec l'utilisation du Calendula versus la trolamine.
Les interruptions de radiothérapie étaient moins fréquentes
et la douleur radio-induite significativement réduite dans le
groupe Calendula .,

Les recommandations 2023
de la SHISSO

Prévention du stress et de I’agitation pendant

le scanner de centrage et/ou les séances de

radiothérapie

e Gelsemium sempervirens 30CH, une dose la veille et
une dose le matin du scanner.

Systématiquement pendant la radiothérapie

* Radium bromatum 15CH, 3 granules tous les matins
pendant la radiothérapie et les 2 semaines suivantes ;

e Belladonna 9CH 3 granules tous les soirs pendant la
radiothérapie et les 2 semaines suivantes ;

e Apis mellifica 15CH 3 granules avant et aprés chaque
séance de radiothérapie.

En cas de radiodermite de grade 1 :

* Apis mellifica 15CH et Belladonna 9CH, 3 granules de
chaque a sucer ensemble 3 fois par jour.

En cas de radiodermite grade 2 :
e Cantharis 5CH, 3 granules 3 fois par jour.

En cas de fatigue :

® Phosphoricum acidum 7CH, 1 dose le 1° jour ;
Phosphoricum acidum 9CH, 1 dose le 2° jour ;
Phosphoricum acidum 15CH, 1 dose le 3° jour ;
Phosphoricum acidum 30CH, 1 dose le 4¢° jour en cures
de 4 jours a renouveler tous les 10 jours si besoin (3 cures
par mois).

Nous conseillons d’appliquer en fine couche, la pommade au

Calendula LHF® sur la zone irradiée aprés chaque séance de

radiothérapie. Ne jamais la mettre avant la séance.
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Pendant I’hormonothérapie

Le terme exact serait plutét anti-hormonothérapie puisqu'il
s’agit ici de bloquer les récepteurs aux cestrogénes, ce que
fait le tamoxifene, ou de les détruire, ce que fait le fulvestrant,
ou tout simplement d’empécher la production d’cestrogene,
ce que font les inhibiteurs de I'aromatase (IA) (anastrozole,
|étrozole ou exemestane).

Les modes d’actions étant différents, les indications
thérapeutiques et les effets secondaires le seront également.
Le tamoxifene est indiqué chez la femme ménopausée ou
non, les IA et le fulvestrant chez la femme ménopausée
uniguement.

Les effets secondaires des traitements anti hormonaux sont
variables. Les plus fréquents sont les bouffées de chaleur
pour le tamoxifene, les douleurs articulaires, les troubles de
I’'humeur et la sécheresse vaginale pour les IA. Le fulvestrant
est quant a lui trés bien toléré mais n'est autorisé qu’en
situation métastatique.

Ces effets secondaires sont responsables de I'arrét préma-
turé des traitements chez pres de la moitié des patientes,
occasionnant une perte de chance thérapeutique. Les soins
de support homéopathiques sont particulierement bien indi-
qués dans cette situation. Karp et al, dans une étude ouverte
préliminaire publiée en 2016, ont inclus 27 patientes traitées
par IAR, Ruta graveolens 5CH et Rhus toxicodendron
9CH, ont été prescrits 2 fois par jour dans le groupe homéo-
pathie, le groupe témoin ne recevant que les soins de sup-
port conventionnels. Apres 3 mois de traitement, les dou-
leurs articulaires étaient significativement diminuées dans le
groupe homéopathie (p = 0.000), la fréquence, l'intensité et
le nombre de sites douloureux ont été également diminués
significativement dans le bras homéopathie (p = 0.000 ;
p = 0.000; p = 0.032). Les troubles du sommeil secondaires
aux douleurs articulaires ont également été significativement
améliorés (p = 0.008).

La prise en charge des bouffées de chaleur en homéopathie
a fait l'objet d’études randomisées. Ces études sont
anciennes et leurs résultats n'ont pas permis de montrer
une supériorité de I’'homéopathie versus le placebo sur les
bouffées de chaleur mais une amélioration de la qualité de
vie et des critéres de satisfactions?>?4. Le type de bouffées
de chaleur est vraiment le reflet du terrain de la patiente. Il
est difficile de proposer un méme médicament a toutes les
femmes. En cas d’échec des traitements standards, une
individualisation est indispensable.

Les recommandations 2023
de la SHISSO

Traitement des bouffées de chaleur

Sepia 5CH + Belladonna 5CH + Sanguinaria canadensis
5CH + Lachesis mutus 5CH, 2 granules de chaque
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a sucer ensemble 3 a 6 fois par jour ou dilués dans un
verre ou une bouteille d’eau aprés avoir agité fortement le
mélange. Prendre une gorgée 3 a 6 fois par jour au rythme
des bouffées de chaleur. En cas d’échec, une consultation
homéopathique individualisée est indiquée.

En cas de douleurs musculo-squelettiques

Rhus toxicodendron 9CH ct Ruta graveolens 5CH, 3
granules de chaque a sucer ensemble matin, midi et soir.

En cas de douleur apres I’injection de fulvestrant :
Ledum palustre 9CH, 1 dose apres l'injection.

De notre point de vue, Sepia officinalis 15CH représente
le médicament de fond le plus souvent indiqué lors de la
prise des IA au vu des symptdmes générés par la carence
oestrogeénique.

Thuya occidentalis 15CH sera a envisager en cas de prise
de poids, de bouffées de chaleur ou de kystes ovariens
secondaires a la prise de tamoxifene 29,

En cas de bouffées de chaleur nocturnes, nous recomman-
dons Sulfur 15CH, 3 granules au coucher. Pour les douleurs
articulaires, un traitement individualisé sera souvent néces-
saire pour soutenir I'action du traitement symptomatique
avec la prise en charge du mode réactionnel chronique et la
prescription de Radium bromatum, Natrum sulfuricum,
Causticum, Sepia officinalis, Sulfur ou Tuberculinum
residuum. ..

Les thérapeutiques ciblées

Il existe actuellement deux types de thérapie ciblée. Les anti-
HER?2 (trastuzumab et pertuzumab) et les inhibiteurs de point
de contréle immunitaires PD-1 ou PD-L1 mieux connus sous
le nom d’immunothérapie (pembrolizumab, atezolizumab).
Ces deux types d’anti-corps monoclonaux sont habituelle-
ment tres bien tolérés. Une réaction allergique est parfois
possible puisqu’il s'agit de protéines étrangeres mais elles
sont rares et leur prise en charge est efficace. Une fatigue
modérée peut survenir dans les jours suivant I'injection. Pour
ces deux raisons, nous conseillons de prendre apres chaque
injection ou perfusion d’anticorps monoclonaux, 1 dose de
Thuya occidentalis 30CH. En cas de prurit ou d’allergie,
la SHISSO recommande la prise d’Apis mellifica 15CH, 3
granules toutes les heures.

Pour I'immunothérapie, il est toujours utile d’associer le trai-
tement de fond de la patiente, 1 dose une fois par semaine
et d’équilibrer le systeme immunitaire avec Silicea 9CH et
Dysprosium metallicum 9CH, 3 granules en alternance un
jour sur deux les autres jours 29,



Les anti CDK 4 et 6 (palbociclib, ribo-
ciclib et abémaciclib).

Prescrits dans les situations métastatiques ou pour les can-
cers du sein localement avancés en association avec une
hormonothérapie, ils présentent une double activité thé-
rapeutique. Antimitotiques en premier lieu, en bloquant le
passage de la phase G a S lors de la mitose des cellules
cancéreuses, ils permettent également de rétablir 'hormo-
nosensibilité des cellules devenues résistantes. Tres bien
tolérés sur le plan général, le palbociclib et le ribociclib occa-
sionnent cependant des neutropénies de grade Il a lll. Labé-
maciclib quant a lui provoque tres fréquemment des diar-
rhées. En cas de neutropénie, nous proposons de prendre
Silicea 7CH, 3 granules le matin et Natrum muriaticum
7CH, 3 granules le soir ; Meduloss 8DH, 10 gouttes une
a trois fois par jour ®”. En cas de diarrhée chronique, nous
recommandons de suivre I'algorithme décisionnel recom-
mandé par la SHISSO 8,

Les inhibiteurs de PARP (iPARP).

lls agissent en bloguant les mécanismes de réparation de
I’ADN des cellules cancéreuses chez les patientes présentant
une mutation Breast Cancer (BRCA), quelles soient
constitutionnelles ou tumorales. Les iPARP sont assez bien
tolérés. Les effets secondaires les plus fréquents sont les
nausées, la fatigue et les troubles hématologiques. Ce sont
particulierement des anémies sous olaparib et rucaparib et
des thrombopénies sous niraparib. Le rucaparib peut parfois
provoquer des perturbations du bilan hépatique et I'olaparib
une hypertension artérielle.

Trois grands médicaments homéopathiques pourront étre

indiqués :

1. Nux vomica 7CH, 3 granules 2 a 3 fois par jour si les
nausées prédominent ;

2. Arsenicum album 9CH 3 granules une a deux fois par
jour si les nausées sont accompagnées de fatigue, ané-
mie, frilosité et/ou anxiété. La patiente recherche de préfé-
rence des boissons et des aliments chauds ;

3. Phosphorus pour les mémes symptdémes mais avec des
modalités thermiques inversées : désir de boissons et
d’aliments froids.

En cas de troubles hématopoiétiques, on prescrira
Meduloss 8DH, 10 gouttes 1 a 3 fois par jour et China

rubra 7CH en cas d’anémie, Crotalus horridus 7CH en
cas de thrombopénie 9.

Les anti-tyrosine kinases

La plus utilisée pour le cancer du sein métastatique est
I'évérolimus (Afinitor®). |l bloque [I'activitt enzymatique
de mIOR, inhibant ainsi la multiplication des cellules
cancéreuses. Outre la fatigue commune aux anti-tyrosines
kinases, cette thérapie ciblée a I'inconvénient de favoriser
les mucites et des pneumopathies interstitielles limitant son
utilisation.

Les recommandations de la SHISSO

En cas d’apparition de mucite, Kalium bichromicum 9CH
et Mercurius corrosivus 9CH, 3 granules de chaque 3
fois par jour par voie orale ou dilués dans un verre ou une
bouteille d’eau apres avoir agité fortement le mélange, une
gorgée 3 a 5 fois par jour

En cas de fatigue Phosphoricum acidum 7CH, 1 dose
le 1% jour ; Phosphoricum acidum 9CH, 1 dose le 2°
jour ; Phosphoricum acidum 15CH, 1 dose le 3° jour ;
Phosphoricum acidum 30CH, 1 dose le 4¢ jour en cures de 4
jours a renouveler tous les 10 jours si besoin (3 cures par mais).

En complément, nous recommandons la prescription de
Phosphorus 15CH, 3 granules tous les soirs en prévention
de la fatigue et de la pneumopathie interstitielle 29,

L’apres-cancer

Nous proposons de revoir les patientes tous les deux mois si
possibles, afin d’assurer une surveillance clinique réguliere,
de répondre aux questions médicales, de prescrire et
d’adapter le traitement homéopathique de convalescence.

C’est le moment de rechercher et de prescrire le médicament
homeéopathique de fond.

Nous conseillons, en cas de persistance de signes de
chimiotoxicité cérébrale (troubles mnésiques et de la
concentration, troubles du sommeil et de I'humeur, fatigue
chronique), la prescription de Baryta carbonica 9CH, 3
granules trois fois par semaine en alternance une semaine
sur deux avec Conium maculatum 9CH a la méme
posologie %2, On passera au 15CH quand les tubes seront

Conclusion

Le parcours de soin d’une patiente atteinte d’un cancer du sein releve parfois d’'un véritable parcours du combattant. Entre
les difficultés d’assimilation de I'annonce et les conséquences sur la féminité des différentes thérapeutiques nécessaires,
un accompagnement personnalisé et régulier est indispensable. Une qualité de vie maintenue favorisera I'observance des
traitements oncologiques, diminuera le risque de séquelles tardives et permettra, in fine, d’améliorer les résultats thérapeutiques.
L’homéopathe par une prise en charge globale des patientes sur le plan physique, psychique et social est un des acteurs
de soin privilégié en oncologie intégrative. Les patientes en sont conscientes faisant de 'homéopathie la pratique médicale
complémentaire la plus utilisée en France dans cette situation.

Il nous parait important que les médecins homéopathes puissent continuer de se former en soins de support et que les
oncologues apprennent a mieux connaitre cette thérapeutique médicale dénuée d’interaction médicamenteuse. Gageons que
cet article saura contribuer a faire progresser et partager les connaissances actuelles dans ce domaine.

vides puis en 30CH si besoin.
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