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RESUME

Introduction. — La santé intégrative est I'utilisation conjointe des médecines conventionnelles,
des médecines complémentaires et de la médecine du mode de vie. Elle est le fruit de la
coordination de pratiques de santé validées, centrées sur le patient, fondées sur la science et
dispensées en équipe multidisciplinaire. Son objectif est de permettre le retour ou le maintien de
la santé dans un bien-étre optimal. Son originalité réside dans l'inclusion du patient et de ses
propres représentations de soin dans la prise en charge globale de sa santé.

Perspectives. — Face a une forte demande des patients mais aussi des soignants, ce concept
nord-américain s'implante progressivement en France. Depuis décembre 2019, le Groupe
Hospitalier Saint-Vincent de Strasbourg a ouvert une unité d'hospitalisation de jour de soins
intégratifs. Initialement créés a Aix en Provence en 2010, ce sont aujourd'hui 7 Centres
Ressources qui offrent des soins de Mieux-Etre et un Programme Personnalisé d'Accompa-
gnement Thérapeutique. A Dunkerque, la Maison des Soins de Support des Flandres fonctionne
depuis 2017. A Paris, depuis 2018, I'Institut Rafaél offre 9000 soins intégratifs par an. Tous ces
soins sont sans reste a charge pour le patient.

Conclusion. — En traitant de maniére globale, en comprenant les besoins et les valeurs de
chaque patient, en se préoccupant de la qualité de vie autant que de la guérison, la santé
intégrative permet aux soignants de faire correspondre les objectifs thérapeutiques avec de
bonnes et nouvelles pratiques pour et avec le patient.
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SUMMARY

Introduction. — Integrative health is the combination of conventional, complementary and lifestyle medicines in order to optimize
health and well-being. It results from the coordination of validated, patient-centered, science-based health care delivered by a
multidisciplinary team. Part of its distinctiveness lies in its emphasis on a holistic, patient-centered approach to health care and
wellness.

Outlook. — This North American concept is gradually gaining ground in France in response to a high demand from patients as well
as caregivers. Since December 2019, the Saint Vincent Hospital Group in Strasbourg has opened an integrative care outpatients
unit. Throughout France, 7 Resource Centres offer Wellness care and a programme of Personalised Supportive Care. In Dunkirk,
The House of Flandres Supportive Care opened in 2017. In Paris, since 2018, the Rafael Institute have supplied 9000 integrative
care per year for its patients. All this care is free of charge for the patient.

Conclusion. — By adopting a holistic approach, by understanding the needs and values of each patient, by focusing on quality of
life as well as on healing, Integrative Health offers new tools for caregivers to match therapeutic goals with good and new practices
for and with patients.

© 2021 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

santé validées, centrées sur le patient, fondées sur la science

INTRODUCTION et dispensée en équipe multidisciplinaire.

Le concept de santé intégrative est apparu aux Etats-Unis
dans le milieu des années 90 sous |'impulsion de personnalités
comme Andrew Weil [1]. Il est fondé sur le principe que chaque
individu est responsable de sa propre santé. Chacun est invité
a protéger et maintenir son potentiel vital pour rester en bonne
santé ou favoriser sa guérison [2—4]. Cela répond a la
demande d'un nombre croissant de patients qui veulent deve-
nir ou rester acteurs de leur santé, quelles que soient les
circonstances y compris en cas d'hospitalisation.

La santé intégrative redéfinit la relation entre le praticien et le
patient en se concentrant sur la personne entiere. Elle utilise
toutes les approches préventives, thérapeutiques et d'hygiéne
de vie en tenant compte des habitudes et des valeurs cultu-
relles du patient. Celui-ci est invité a prendre soin de lui avec le
soutien de son entourage et les conseils d'une équipe médi-
cale spécialisée dans les soins intégratifs. La santé et la
guérison sont propre a chacun et peuvent différer chez deux
personnes pourtant atteintes de la méme maladie.

Parce qu'une bonne médecine est scientifique et humaine, la
santé intégrative est basée sur la recherche et l'investigation
de nouveaux modéles de soins. Elle ne se réduit pas a la
médecine intégrative et va au-dela de la combinaison des
médecines conventionnelles et complémentaires. Son origi-
nalité réside dans l'inclusion du patient et de ses propres
représentations de soin dans la prise en charge globale de
sa santé. En ajoutant le « prendre soin de soi », traduction du
« self-care » anglo-saxon, la santé intégrative se propose
d'associer les dimensions physique, mentale, spirituelle et
sociale propres a chacun a l'ensemble des soins médicaux
adaptés, qu'ils soient conventionnels ou complémentaires [5].
Cet article a pour objectif de définir le concept de santé
intégrative en l'illustrant par la présentation de structures fran-
caises la mettant déja en application en oncologie.

Santé intégrative

Médecine
conventionnelle

Médecine
intégrative

Médecine
du mode
de vie

LA SANTE INTEGRATIVE [4] Médecine

complémentaire

Le prendre
soin de soi

La santé intégrative est I'utilisation conjointe des médecines
conventionnelles, des médecines complémentaires et de la
médecine du mode de vie afin de permettre le retour ou le
maintien de la santé et d'un bien-étre optimal (Fig. 7).

Comme le montre la Fig. 1, la santé intégrative se situe
a l'intersection de la médecine intégrative, de la médecine
du mode de vie et de la médecine individualisée. Elle est
au cceur du processus de recherche d'un équilibre pour
I'obtention d'une santé optimale et d'une guérison en cas de
maladie. Elle est le fruit de la coordination de pratiques de

Médecine
individualisée

Figure 1. La santé intégrative (d'aprés Jonas WB https://
drwaynejonas.com/about/integrative-health/) [5].
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QUELQUES DEFINITIONS

La médecine conventionnelle (conventional
medicine)

Elle propose des approches fondées sur des preuves pour la
prévention et le traitement des maladies. L'approche théra-
peutique est essentiellement pharmacologique. Elle est ensei-
gnée en faculté de médecine, fait l'objet d'évaluations
régulicres et de recherches scientifiques. Elle est le plus
souvent prise en charge par la sécurité sociale et les
mutuelles.

Les médecines complémentaires (complementary
medicine)

Les thérapies complémentaires regroupent I'ensemble des
interventions médicamenteuses ou non médicamenteuses
qui ne sont pas habituellement considérées comme faisant
partie de la médecine conventionnelle. Enseignées dans cer-
taines facultés de médecine, elles sont utilisées en complé-
ment et non « a la place » de la médecine conventionnelle.
Elles sont parfois prises en charge par les mutuelles. Elles
sont, par ordre de fréquence d'utilisation en France : I'homéo-
pathie, la phytothérapie, I'acupuncture, la micronutrition, les
massages, l'ostéopathie, les techniques psycho-
comportementales. .. [6]. Elles atténuent les symptémes phy-
siques et émotionnels, améliorent la qualité de vie et peuvent
favoriser I'observance des protocoles thérapeutiques en onco-
logie [7]. Une étude récente en double aveugle a permis de
montrer que les soins de support homéopathiques amélio-
raient significativement la survie des patients atteints de can-
cer du poumon non opérable [8].

Le Prendre Soin de Soi (Self-Care)

C'est l'ensemble des approches personnelles comporte-
mentales et d'hygiéne de vie destinées a améliorer et optimi-
ser le bien-étre physique, mental, social et spirituel de chacun.
Son champ est extrémement large et dépend des habitudes et
des cultures. On pourrait citer : I'alimentation saine, I'activité
physique adaptée, le yoga, le Qi Qong, le Tai chi, les techni-
ques de relaxation, de méditation ou la priere, les activités
artistiques mais aussi la vie sociale, communautaire, affective
et familiale.

La médecine intégrative (integrative medicine)

C'est I'utilisation conjointe des meilleurs soins de la médecine
conventionnelle et des médecines complémentaires de qualité
[1,2,9,10].

Elle prend en charge les patients sur le plan physique mais
également émotionnel, spirituel et environnemental. Tous les
aspects sont abordés, dans une approche globale, privilégiant
des thérapeutiques complémentaires et non invasives lorsque
cela est possible.

Les soignants tiennent compte des croyances et des concep-
tions personnelles de la santé de chaque patient ainsi que de
ses habitudes thérapeutiques. Ceci explique les variations des
pratiques selon les régions ou pays. En Europe occidentale,
elles peuvent inclure I'homéopathie, I'acupuncture, le conseil
nutritionnel, les thérapies corps-esprit, le toucher-massage, ou
tout autre traitement complémentaire validé par la publication
d'études cliniques ou observationnelles.
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La médecine intégrative encourage également les soignants
a explorer leur propre équilibre de santé pour leur permettre de
mieux intervenir en ce sens aupres de leurs patients [10].

La médecine du mode de vie (lifestyle medicine)

La médecine du mode de vie est un concept récent, apparu aux
Etats-Unis dans les années 2010, mettant en ceuvre des appro-
ches personnelles comportementales et d'hygiéne de vie [11].
Elle utilise les modifications du mode de vie (nutrition, activité
physique, gestion du stress, soutien social et expositions
environnementales) pour prévenir, traiter et inverser la pro-
gression des maladies chroniques en corrigeant les facteurs
de risque étiologiques [12]. Manger mieux, bouger plus, stres-
ser moins, aimer davantage, dormir mieux, stopper les pro-
duits toxiques, tels sont les six axes d'amélioration de la santé
proposés par la médecine du mode de vie.

La médecine individualisée (individualized
medicine)

Egalement connue sous le terme de médecine personnalisée
[13], la médecine individualisée est I'adaptation et le choix d'un
traitement en fonction du patient et pas seulement en fonction
de sa maladie. Cela va du déterminisme des variations géné-
tiques des cytochromes hépatiques afin d'adapter le choix et la
posologie du médicament, a la cytogénétique des tumeurs
dans le choix des thérapies ciblées [14]. C'est aussi le cas
en homéopathie pour le choix du médicament et de sa dilution,
en acupuncture pour le choix des points et la fagon de les
stimuler, en aromathérapie pour le choix des fragrances et leur
voie d'application, en ostéopathie pour le diagnostic comme
pour la manipulation et d'une fagon plus générale pour toute
relation thérapeutique.

POURQUOI LA SANTE INTEGRATIVE ?

Les patients ont besoin d'une approche qui relie et coordonne
les différents soins qu'ils regoivent. Une bonne articulation doit
étre possible entre les différents traitements médicaux, gu'ils
soient conventionnels ou non. Elle doit I'étre également entre
les différents déterminants sociaux et environnementaux qui
peuvent influencer positivement la santé et stimuler les capa-
cités personnelles de guérison—ce que les anglo-saxons
appellent le « self-empowerment ».

Chaque fois que cela est possible, ce seront les interventions
les plus efficaces, les plus naturelles et les moins invasives qui
seront utilisées. Le patient et le soignant s'inscrivent en vérita-
bles partenaires dans le processus de guérison.

Une approche intégrative de la santé ne vise pas seulement
a mettre fin a la maladie mais a aider les gens a vivre en bonne
santé dans un développement personnel harmonieux.

LA DEMARCHE INTEGRATIVE EN ONCOLOGIE

L'acronyme MAC (CAM en anglais) pour médecine alternative
et complémentaire n'est pas adapté en cancérologie puisqu'il
n'existe pas de traitement alternatif du cancer c'est pourquoi ce
terme est actuellement de plus en plus remplacé par celui de
MCI (CIM en anglais) pour médecine complémentaire et inté-
grative (complementary and integrative medicine). Comme

Pour citer cet article : Bagot J-L, et al. La santé intégrative : définition et exemples de mises en ceuvre en
oncologie en France. La Revue d'Homéopathie (2021), https://doi.org/10.1016/j.revhom.2021.10.015



https://doi.org/10.1016/j.revhom.2021.10.015

REVHOM 819 No. of Pages 9

Savoirs
0000606 00

nous l'avons déja cité, le concept intégratif soutient l'idée
d'associer les différents types de modalités thérapeutiques
plutét que de les opposer ce qui est une évidence dans les
pathologies graves.

En juin 2018, IINCa a publié I'enquéte VICAN 5 intitulée « La
Vie aprés un Cancer » [15]. Cing ans apreés le diagnostic de leur
maladie, 63,5 % des personnes déclarent souffrir de séquelles
dues au cancer lui-méme ou a ses traitements, 50 % sont
limitées dans leur activité physique et 48,7 % souffrent d'une
fatigue cliniquement significative. Ces résultats doivent nous
inciter a améliorer notre stratégie thérapeutique dans la pré-
vention des séquelles tardives lors des soins de support.

En 2017, en France, le nombre de personnes de 15 ans et plus,
vivantes et ayant eu un cancer au cours de leur vie était de
3,8 millions soit presque 6 % de la population. Prés de deux-
tiers d'entre elles ont utilisé, pendant leur parcours de soins du
cancer, des médecines complémentaires et intégratives pour
améliorer leur bien-étre [16]. A Strasbourg, dans une étude
descriptive non interventionnelle effectuée auprés de
535 patients en cours de chimiothérapie dans 3 centres anti-
cancéreux [6], 46,9 % déclaraient étre des utilisateurs de MCI
ce qui représente une progression de 67,5 % par rapport a la
méme étude effectuée 12 ans plus tét [17]. Les principales MCI
mentionnées sont I'homéopathie (65,6 %), la kinésithérapie
(33,1 %), les vitamines (24,9 %), I'acupuncture (16 %), techni-
ques de relaxation (12,8 %), la phytothérapie (12 %), les
mesures diététiques (11,6 %). Leur utilisation est significative-
ment associée au sexe féminin, a un age jeune et au niveau
d'étude élevé.

DEFINITION DE L'ONCOLOGIE INTEGRATIVE PAR
LA SOCIETY OF INTEGRATIVE ONCOLOGY, SIO
(2017)

La SIO a été fondée en 2003, a l'initiative des grands centres
anticancéreux américains pour définir la place des médecines

J-L Bagot et al.

complémentaires en oncologie. Sa premiére publication de
2009 [9], sur la base de plus de 300 références, définit la
méthodologie d'évaluation des thérapies complémentaires
dans le cadre de la prise en charge du patient cancéreux et
présente des recommandations pour les médecines complé-
mentaires les plus utilisées aux USA.

Les dernieres guidelines de la SIO pour le cancer du sein [18]
ont été validées et approuvées par I'American Society of
Clinical Oncology (ASCO) en juillet 2018 [9], reconnaissant
ainsi l'intérét scientifique de I'oncologie intégrative, qualifiée de
« vision moderne de la cancérologie » par I'Association fran-
cophone de soins oncologiques de support [19] (Fig. 2).

MISE EN APPLICATION AU GROUPE
HOSPITALIER SAINT VINCENT (GHSV)
(STRASBOURG)

Si plus de la moitié des patients atteints de cancer utilisent des
MCI, une fois hospitalisés, ces malades ont difficilement accés
a ces thérapeutiques. Ce constat a poussé, dés 2006, le
GHSV a proposer une offre de soins de support intégrative
en consultation externe, au lit du patient et au sein du SSR de
soins palliatifs [20]. Cette consultation est effectuée par un
médecin dipldbmé en carcinologie clinique, en homéopathie et
en acupuncture.

Certains soignants ont été progressivement formés aux tech-
niques intégratives. Des protocoles de soin en aromathérapie
ont été rédigés et mis en ceuvre dans les services d'oncologie,
de néphrologie et de soins palliatifs.

En décembre 2019, une unité d'hospitalisation de jour (HDJ)
de soins intégratifs a été ouverte. D'une capacité de 5 a
6 patients, cette structure s'adresse a des patients atteints
de cancer, de performance status OMS 2 ou 3, nécessitant des
soins hospitaliers. lls sont adressés par leur médecin traitant,
les médecins de soins de support ou leur oncologue, quel que
soit le centre anti-cancéreux d'origine. Les indications

cancer

L'oncologie intégrative est un domaine de soins contre le cancer axé sur le patient et fondé
sur des preuves, faisant appel au corps comme a l'esprit, a des traitements naturels comme
aux modifications du mode de vie. Ces pratiques sont issues de différentes traditions et

s'inscrivent en accompagnement des traitements conventionnels du cancer. L'oncologie

intégrative vise a optimiser la santé, la qualité de vie et les résultats cliniques dans

l'ensemble du continuum des soins liés au cancer. Elle fournit aux patients des outils de

prévention en devenant des participants actifs, avant, pendant et apres le traitement du

Figure 2. Traduction francaise de la définition officielle de I'oncologie intégrative proposée par la SIO.
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thérapeutiques principales sont la prise en charge de la fati-
gue, de la douleur, des troubles secondaires a la chimiotoxicité
cérébrale (perturbation du sommeil, de la mémoire, de
I'humeur. . .) et des neuropathies périphériques.

Les deux médecins coordonnateurs sont homéopathes et
proposent, dans le cadre d'une consultation dédiée, un
accompagnement individualisé du patient, faisant appel aux
approches conventionnelles et complémentaires les plus per-
tinentes pour sa santé tout en prenant en compte les habitudes
du patient en matiére de soin. Les différents soins effectués
pendant cette journée sont l'acupuncture, l'auriculothérapie,
I'entretien psychologique, I'nypnose, la sophrologie, la médita-
tion de pleine présence, I'aromathérapie, la réflexologie, la
diététique, l'ostéopathie et I'art thérapie. A midi, un "repas
partagé" est effectué permettant aux soignants de rester
a I'écoute des soignés. Au total un minimum de six soins sont
effectués pour chaque patient.

Les soignants sont titulaires a la fois des diplémes de soins
conventionnels et des dipldomes de soins complémentaires. lls
se sont engagés a suivre une charte rappelant les principes de
la santé intégrative et encadrant strictement les soins. Les
premiers retours obtenus des patients, comme des soignants,
sont trés encourageants. La prise en charge par la sécurité
sociale est intégrale, comme pour toute hospitalisation de jour.
Cette expérience est pour le moment unique en France.

MISE EN APPLICATION AU CENTRE RESSOURCE
A AIX-EN-PROVENCE

Les sept Centres ressource frangais fonctionnent sur le méme
modeéle que celui d'Aix, ouvert depuis octobre 2011. I
comporte un centre de sport réaménagé de 920 m? avec
piscine et hammam. Les activités sont effectuées en individuel
ou en groupe. Le lieu est accessible a tous, quel que soit le
type de cancer, avant, pendant et apres les traitements, hom-
mes, femmes et enfants, sans condition financiere, ni d'appar-
tenance a un centre anti-cancéreux précis.
Deux axes de soins complémentaires aux thérapeutiques
conventionnelles sont proposes :
® des soins de Mieux Etre, individuels ou en groupe, réalisés
par plus de 140 intervenants bénévoles, tous qualifiés dans
leur domaine (psychologue, assistante sociale, hypnothé-
rapeute, ostéopathe, réflexologue plantaire, esthéticienne,
art-thérapeute, accompagnateur de sorties pédestres, ani-
mateur d'atelier de nutrition, de cuisine, de danse, de Tai chi,
de Qi Gong, d'écriture, de chant, d'aquagym, de pilates, de
yoga, d'ateliers de Pleine Conscience, de cohérence car-
diaque ou de sophrologie. . .) ;
® le Programme personnalisé d'accompagnement thérapeu-
tique (PPACT Ressource®) dont l'objectif est d'aider le
patient a se construire une santé et a se "reconstruire”,
notamment aprés I'annonce du cancer ou d'une rechute [21].
Ce programme s'effectue par groupe de 8 a 12 personnes qui
cheminent ensemble pendant 1 an (groupe A en situation de
rémission et groupe B en situation métastatique). Les rendez-
vous sont hebdomadaires les 4 premiers mois puis bimensuel-
les les 8 derniers. Les patients participent a 1h30 d'ateliers
cognitivo-comportementaux pour acquérir du savoir-faire (ges-
tion du stress, activité physique, communication relationnelle,
conférences sur les connaissances sur le cancer et ses trai-
tements, sur le réseau social, sur la nutrition), puis 1h30 de
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psychothérapie de groupe type "Soutien-Expression” pour du
savoir étre avec l'apprentissage notamment de I'autohypnose.

RESULTATS

Plus de 500 personnes ont pris part a ce programme. L'éva-
luation auprés de 88 atteintes de cancers métastatiques,
depuis 20 mois en moyenne a l'entrée dans le programme,
a fait I'objet d'une publication [22]. A la fin de I'année d'inter-
vention, on constate :

e une amélioration de la qualité de vie par réduction signifi-
cative du niveau d'anxiété-dépression (échelles HAD S et
EORTC QLQ C30) ;

e cinquante-quatre pour cent des patients sont survivants
a5 ans.

Si la méthodologie de I'é¢tude ne permet pas de conclure que

cette approche améliore la survie, plus de la moitié des per-

sonnes qui s'impliquent dans une démarche active en sus des

traitements anticancéreux conventionnels vivent au moins 5

ans avec un cancer. Ces résultats sont cohérents avec les

conclusions de la derniere méta analyse sur la question de

I'impact des interventions psychosociales sur la survie des

patients atteints de cancer [23]. D'autres Centres Ressource-

sous I'Egide de la Fédération Ressource- sont en projet.

MISE EN APPLICATION A LA « MAISON DES
SOINS DE SUPPORT » (DUNKERQUE)

Depuis novembre 2017, la Maison des soins de supports des
Flandres a ouvert ses portes a Uxem. Située en dehors des
structures hospitaliéres, elle accueille les patients cancéreux
mais également tous les patients en Affection Longue Durée et
les séniors sédentaires. Un Pass-Support de 20 € par mois
permet I'acces a toutes les activités et peut étre pris en charge
par le Centre Communal d'Action Sociale du patient. La file
active est d'environ 60 personnes.

Ces soins répondent a des besoins qui concernent principa-
lement la prise en compte de la douleur, de la fatigue, des
problémes nutritionnels, des difficultés sociales, de la souf-
france psychique, des perturbations de I'image corporelle et de
I'accompagnement de fin de vie. L'intégration du sport comme
facteur a part entiére de la prise en charge globale des patho-
logies cancéreuses est un projet pionnier porté par la Maison
des Soins de Support.

L'objectif général est d'augmenter et maintenir la qualité de vie
du patient en s'intéressant a la diversité de ses besoins : prise
en compte de la douleur, de la fatigue, des probléemes nutri-
tionnels, des difficultés sociales, de la souffrance psychique,
de la perturbation de I'image de soi.

Implantée dans un milieu rurbain, cette "Maison" est née du
constat qu'une fois le parcours de soin terminé, les personnes
éloignées des centres de cancérologie ont peu d'acces a des
soins de support intégratifs coordonnés, effectués par des
personnes formées aux deux approches.

Ce centre integre des soins de support officiellement reconnus
comme l'activité physique adaptée, la diététique (avec une
approche émotionnelle importante), I'onco-esthétique, mais
également les soins non conventionnels comme la méditation,
la yogathérapie, la médiation équine, l'art thérapie, la
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réflexothérapie et d'autres thérapeutiques qui seront prochai-
nement mis en place.

Le centre fait partie d'une Maison Pluriprofessionnelle de
Santé dont le projet est axé sur la prise en charge des cancers.
Il utilise 100 m2 de cette Maison. Une infirmiére recoit les
patients en consultation initiale pour définir avec la personne
un Plan Personnalisé de Soins Intégratifs selon ses besoins
physiques psychiques et émotionnels.

Un Colloque annuel de cancérologie intégrative des Hauts de
France est organisé par cette structure réunissant, sur 2 jours,
250 professionnels et « usagers » des thérapies convention-
nelles et non conventionnels, montrant I'intérét de plus en plus
fort pour le développement de ce type de prise en charge en
France.

MISE EN APPLICATION A L'INSTITUT RAPHAEL
(PARIS)

L'Institut Raphaél (du nom de I'archange Raphaél, ange de la
guérison) est un projet pilote d'intérét général, issu du constat
que la médecine ne pouvait se cantonner a sa dimension
technique et scientifique mais représentait I'ensemble des
connaissances scientifiques et de tous les moyens a mettre
en oeuvre pour la prévention, le soulagement et la guérison
des malades.

C'est un espace de 2000 m?2, aux portes de Paris, abritant
20 médecins spécialisés et 40 para-médicaux de plus de
30 disciplines différentes [24].

Les soins sont gratuits pour les patients pendant et apres les
traitements du cancer et font tous I'objet d'une évaluation.
Chaque patient co-construit son parcours d'accompagnement
avec des coordinatrices de parcours, orientés vers la nutrition,
les émotions, I'activité physique et le bien-étre.

En 18 mois, 12 000 soins ont été offerts et évalués pour
1500 nouveaux patients. L'objectif est de montrer comment
une prise en charge globale de chaque individu est plus
efficace que la prise en charge unique de sa maladie.

Le projet Institut Raphaél repose essentiellement sur des
fonds privés et commence a bénéficier de certaines aides
publiques. Il fait appel a la générosité et au partage de valeurs
éco-responsables.

DISCUSSION

Si I'oncologie intégrative peut apparaitre comme une proposi-
tion de soin « idéale » tant pour le patient que pour les
soignants, elle peut se heurter a deux réalités.

e son financement, surtout en cette période de crise liée au
Covid, tant pour les structures que pour le personnel soi-
gnant dont les rémunérations sont souvent inférieures a cel-
les proposes dans le privé. Cela représente parfois une
réelle difficulté pour le recrutement de personnel spécialisé ;

e |a difficulté de I'appliquer a une population frangaise multi-
culturelle comprenant des variations régionales, des varia-
tions religieuses et des variations de nationalités avec des
européens venus s'installés en France, des migrants..

Il ne faudrait pas que pour ces raisons, l'oncologie intégrative

soit réservée a une certaine « élite » de la société, informée et

fortunée, se trouvant proche d'un centre ou pouvant s'y

déplacer.

J-L Bagot et al.

CONCLUSION

Se sentir mieux physiquement et émotionnellement, soulager
les symptdmes de la maladie et des effets secondaires des
traitements, ne doit jamais faire oublier les traitements conven-
tionnels irremplagables. Toutes ces approches sont a utiliser
« avec » et jamais « a la place » des soins conventionnels.
Cependant, si le patient doit bénéficier de traitements complé-
mentaires en toute sécurité, il doit aussi pouvoir en profiter
a tout moment dans son parcours de soin y compris pendant
son hospitalisation. La qualité de vie ne peut étre réduite a une
option mais doit étre un objectif important en oncologie, tout
autant que la survie.

Cette approche multidimensionnelle doit nous questionner sur
notre maniére de prendre en charge globalement chaque patient,
d'en prendre soin, pour mieux le guérir. En se préoccupant du
soulagement et du soutien autant que de la guérison, la santé
intégrative représente une formidable opportunité pour améliorer
encore nos comportements en matiére de santé et de soins.
Une évaluation des pratiques est maintenant nécessaire pour
vérifier I'efficacité et I'intérét de la santé intégrative en milieu
hospitalier.
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