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RÉSUMÉ
L'homéopathie est la médecine complémentair
atteints de cancer. Cependant, il n'existe pas en
cette thérapeutique. La Société Homéopathique
logie (IHSSCO) a élaboré des recommandations 

principe de similitude, d'individualisation et d'infin
utilisé la méthode de « recommandations par c
Autorité de Santé. Sept groupes de pilotage ont é
chirurgie, la chimiothérapie, les thérapeutiques c
l'après-cancer. Trente recommandations ont été 

lors de la séance plénière. En revanche, certa
homéopathique individualisée. Ces recommanda
lioration des bonnes pratiques en soins de supp
rien une consultation homéopathique individua
d'utilisation par l'absence d'interactions médicam
ment homéopathique. Le coût modique de l'hom
à tous. Ces recommandations devront être vér
cliniques à venir.
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e la plus utilisée en France par les patients
core de référentiels de soins de support pour

 Internationale de Soins de Support en Onco-
adaptées à la cancérologie, dans le respect du
itésimalité propre à l'homéopathie. Nous avons
onsensus formalisé » proposée par la Haute
tudié respectivement : l'annonce du cancer, la
iblées, la radiothérapie, l'hormonothérapie et
discutées, modifiées et adoptées à l'unanimité
ines situations nécessitent une consultation
tions s'inscrivent dans un programme d'amé-
ort. Elles sont indicatives et ne remplacent en
lisée. Elles présentent une grande sécurité
enteuses et d'effets secondaires du médica-
éopathie rendent ces traitements accessibles
ifiées à l'épreuve de la pratique et d'études
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Figure 1. Photo du congrès de la SHISSO, clinique Sa
GHSV, Strasbourg juin 2017.

SUMMARY
Homeopathy is the complementary medicine most widely used by patients with cancer in France.
However, there are as yet no supportive care guidelines for this therapy. The International Society
of Homeopathic Supportive Care in Oncology (IHSSCO) has developed recommendations
adapted to oncology, respecting the principle of similitude, individualisation and infinitesimality
proper to homeopathy. We used the method of "recommendations by formal consensus''
proposed by the High Health Authority. Seven steering groups studied respectively cancer
disclosure, surgery, chemotherapy, targeted therapies, radiation therapy, hormone therapy
and post-cancer. Thirty recommendations were discussed, amended and unanimously adopted
during the plenary session. However, certain situations require an individualised homeopathic
consultation. These recommendations are part of a program to improve good practice in
supportive care. They are indicative and do not replace in any way an individualised homeopathic
consultation. They are very safe to use as there are no medicine interactions or side effects of the
homeopathic medicine. The low cost of homeopathy makes them accessible to all. They should
be tested against practice and future clinical studies.
© 2017 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

J-L Bagot et al.Savoirs

184
INTRODUCTION

Depuis le développement des soins de support dans les
années 2000, l'homéopathie prend une place de plus en plus
importante en cancérologie en Europe. Son utilisation a doublé
ces quatre dernières années [1]. Avec un patient sur cinq,
l'homéopathie est actuellement la médecine complémentaire
la plus utilisée en France par les patients atteints de cancer, y
compris en onco-pédiatrie [2]. Rien qu'en France, une dou-
zaine de centres anti-cancéreux proposent des consultations
homéopathiques pour les soins de support et de plus en plus
d'oncologues sont demandeurs d'information sur cette théra-
peutique médicale encore insuffisamment enseignée pendant
les études médicales.
L'Association Francophone de Soins Oncologiques de Sup-
port (AFSOS), dans ses référentiels de soin [3], ne proposant
pas encore de recommandations en homéopathie, il devenait
nécessaire d'établir des protocoles thérapeutiques homéopa-
thiques pour pallier ce manque.
inte Barbe,
Le 30 Juin et le 1er Juillet 2017 se tenait à la Clinique Sainte
Barbe de Strasbourg (France), grâce au soutien du Groupe
Hospitalier Saint Vincent (GHSV), le premier congrès de la
Société Homéopathique Internationale de Soins de Support en
Oncologie (SHISSO) (Fig. 1), intitulé « Les référentiels homéo-
pathiques en cancérologie », [4]. L'objectif affiché de cette
réunion était d'élaborer des recommandations, à l'usage des
professionnels de santé, sur la place et l'utilisation de la
thérapeutique homéopathique en soins de support oncolo-
gique. C'est la première fois qu'une démarche de ce type
est réalisée dans les milieux homéopathiques. Elle s'inscrit
dans le respect du principe de similitude, d'individualisation et
d'infinitésimalité propre à l'homéopathie tout en faisant inter-
venir l'expérience thérapeutique des experts présents.
Ce congrès a réuni une cinquantaine de médecins et pharma-
ciens dont des homéopathes spécialisés en soins de support
et des oncologues ou chirurgiens ayant intégré la thérapeu-
tique homéopathique dans leur pratique (Annexe 1). Comment
un accord par consensus professionnel a-t-il été trouvé, tant
sur le choix du médicament que celui de la hauteur de
dilution ?
PRÉAMBULE

La thérapeutique homéopathique

L'homéopathie qui signifie éthymologiquement "la même
maladie'' porte dans son nom l'originalité de cette thérapeu-
tique qui est de soigner par les semblables et non par les
contraires.
Cette pratique médicale utilise des médicaments, à dose ultra-
diluée, choisis en fonction de la similitude que présente
l'ensemble des réactions individuelles du patient avec les
propriétés toxicologiques du médicament choisi.
En France, elle est reconnue comme une méthode thérapeu-
tique par le Conseil National de l'Ordre des Médecins [5].
Trente-six pour cent des français déclarent en faire un usage
régulier (+ 15 points versus 2004) et 83 % des personnes
interrogées aimeraient se voir proposer plus souvent des
médicaments homéopathiques par les professionnels de
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santé [6]. De ce fait, si tout médecin homéopathe se doit de
connaître la médecine moderne et les référentiels médicaux,
chaque médecin conventionnel devrait également posséder
un minimum de connaissance sur l'homéopathie.
Figure 3. Logo de l'IHSSCO.
Le médicament homéopathique

L'homéopathie est inscrite à la Pharmacopée Française
depuis 1965, ce qui confère au remède homéopathique un
statut de médicament justifiable d'une autorisation de mise sur
le marché et d'une prise en charge par l'assurance maladie [7].
Il a les mêmes obligations de fabrication, de monographies,
d'enregistrement et de contrôle par l'agence nationale de
sécurité du médicament que n'importe quel autre médicament.
Un tube granule coûte 2,26 s. Il permet 26 prises soit 1 à
4 semaines de traitement selon la posologie. Le taux de
remboursement par la sécurité sociale est de 30 % pour le
régime général et 100 % en cas d'affection longue durée.
Les soins de support

Il s'agit de l'ensemble des soins et soutiens nécessaires aux
personnes malades parallèlement aux traitements spécifi-
ques, lorsqu'il y en a, tout au long des maladies graves [8].
Les soins de support s'inscrivent dans une approche globale
de la personne malade dans un souci de qualité de vie et de
bienveillance [9].
La SHISSO

On observe actuellement un double mouvement, avec d'un
côté, des médecins et des pharmaciens homéopathes qui se
sont formés en oncologie et de l'autre, des spécialistes en
cancérologie qui ont intégré la prescription homéopathique
dans leur pratique. Devant cette réalité, il nous a semblé
important de fédérer et réunir ces différents professionnels
de santé au sein d'une même association, la SHISSO
(Fig. 2). Cette société savante a été créée en décembre
2016 dans le but de faciliter et développer la pratique, l'ensei-
gnement, la recherche et la promotion de la thérapeutique
homéopathique dans le cadre des soins de support en can-
cérologie [10].
Encore appelée « International Society of Homeopathic Sup-
portive Care in Oncology » (IHSSCO) à l'étranger (Fig. 3), elle
s'adresse à tous les professionnels de santé intéressés par les
soins de support homéopathique en cancérologie. Elle compte
actuellement plus de 100 membres, de 7 nationalités différen-
tes, dont 58 médecins généralistes, 27 pharmaciens, 5 oncolo-
gues médicaux, 6 oncologues radiothérapeutes, 4 chirurgiens
sénologues, 1 chirurgien urologue, 3 gynécologues, 2 algolo-
gues, 2 spécialistes en soins palliatifs et une vétérinaire. Elle a
une vocation internationale puisque la pratique des soins de
support homéopathiques gagne de plus en plus de pays [11].
Figure 2. Logo de la SHISSO.
ELABORATION DES RECOMMANDATIONS

Les objectifs

L'absence de recommandations officielles en matière de soins
de support homéopathique représente une carence tant pour
les professionnels de santé que pour les patients, de plus en
plus en demande d'information sur cette thérapeutique peu
coûteuse et de galénique agréable. Son utilisation est facilitée
en soins de support par l'absence d'effets secondaires et
d'interaction médicamenteuse [12–14]. Le premier objectif
de la SHISSO aura donc été d'élaborer un référentiel de soin
en homéopathie. Il s'agit là d'une première dans le monde
homéopathique, toutes spécialités médicales confondues.
La ligne étant tracée, il nous fallait réussir à unifier et optimiser
nos pratiques afin de proposer à tous les professionnels de
santé concernés par les soins de support, un outil de pres-
cription homéopathique facile à mettre en œuvre que ce soit en
consultation hospitalière ou de ville.
La méthodologie

Nous avons retenu la méthode de « recommandations par
consensus formalisé » proposée par la Haute Autorité de Santé
(HAS) dans son fascicule de 2010 [15]. C'est une méthode de
consensus destinée à rédiger un petit nombre de recomman-
dations concises, non ambiguës, répondant aux questions
posées. Cette méthode est proposée lorsque l'argumentaire
scientifique est peu important sur le sujet ce qui est notre cas.
Sept groupes de pilotage, composés de 6 à 8 professionnels
de santé chacun, ont été constitués pour étudier respective-
ment : l'annonce du cancer, la chirurgie, la chimiothérapie, les
thérapeutiques ciblées, la radiothérapie, l'hormonothérapie et
l'après-cancer.
L'argumentaire scientifique a été réalisé après une analyse
critique et synthétique des données bibliographiques disponi-
bles ainsi qu'une discussion sur les pratiques existantes. En
dehors des ouvrages d'experts [16–20], la recherche d'articles
a été effectuée sur Pubmed et Google Scholar en utilisant les
mots clés : homeopathy, cancer, supportive care et integrative
medicine. Les référentiels de l'AFSOS [3] ont été également
utilisés ainsi que les référentiels « nutrition et soins de sup-
port » de la région Auvergne Rhône Alpes [21].
Le choix des médicaments homéopathiques s'est effectué dans
le respect des recommandations du référentiel de pratique
médicale homéopathique validé en février 2007 par la HAS [22].
Le rapporteur de chaque groupe, avec le soutien du modéra-
teur de la session, a présenté à l'ensemble des congressistes
présents sa version initiale de propositions. Ces propositions
après avoir été discutées et modifiées, pour s'inscrire en
recommandations devaient être votées à l'unanimité.
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Une phase de finalisation, post-congrès, a abouti à la produc-
tion des versions définitives des recommandations sous la
forme de fiches de synthèse disponibles sur le site de la
SHISSO [23] et prochainement sur une application pour
smartphones.
LES RÉSULTATS

Avertissement

Les limites de l'utilisation de l'homéopathie sont claires, il ne
peut s'agir en cancérologie que d'une médecine complémen-
taire. Il n'y a pas de médecine alternative dans le traitement du
cancer [24]. Les médecins homéopathes français en ont bien
conscience, comme l'a démontré l'étude pharmaco-épidémio-
logique EPI3 [25–27].
Pour les symptômes où la médecine conventionnelle n'a pas
de réponse à proposer l'homéopathie peut s'inscrir comme
médecine "d'interstice'' [28].

Hauteurs de dilution et posologie

Elles ont été choisies, après débat et vote en plénière, en
fonction des études existantes et de l'expérience des experts.
L'abréviation CH, signifie Centésimale Hahnemannienne, fai-
sant ainsi référence au mode de fabrication pharmaceutique.
Une 1 CH est une dilution à 10�2 du produit de base suivie
d'une succussion par agitation du mélange obtenu encore
appelée dynamisation. Pour les dilutions en DH, encore appe-
lées D ou X selon les pays, le mode de fabrication est le même,
mais la déconcentration se fait au dixième plutôt qu'au cen-
tième [6]. C'est ainsi qu'une 8 DH encore appelée D8 ou 8X
correspond à une dilution à 10�8.
Il a été convenu que l'on pouvait utiliser des dilutions décima-
les à la place des dilutions centésimales, en suivant les règles
de remplacement suivantes : une 4 CH par une 6 ou une 8 DH
(ou D6 ou 6X), une 5 CH par une 10 DH (ou D10 ou 10X), une
9 CH par une 15 DH (ou D15 ou 15X), une 15 CH et 30 CH par
une 30 DH (ou D30 ou 30X). Pour les pays anglo-saxons ne
disposant pas de toutes les dilutions que nous proposons, une
5 CH ou une 9 CH peuvent être remplacées par une C 6, une
15 CH ou une 30 CH peuvent l'être par une C 30.
Le nombre de granules n'est pas très important, ce qui compte
c'est de bien les sucer dans une bouche ne contenant pas
d'aliments. En soins de support, nous recommandons 3 gra-
nules par prise.
Pour les pays ne disposant pas de tubes granules mais uni-
quement de flacons de globules, 3 granules peuvent être
remplacés par une dizaine de globules.
Pour les pays ne disposant pas de doses globules en prise
unique, celles-ci peuvent être remplacées par une dizaine de
granules ou par une cinquantaine de globules.

Le dispositif autour de l'annonce

Propositions du groupe de pilotage

Le parcours de soins du patient en oncologie débute au
moment de l'annonce du diagnostic et des traitements à venir.
Cette période est génératrice de stress, d'anxiété, de colère,
de révolte, de sentiment d'injustice, de refus. . . autant de
réactions personnelles et propres à chacune des personnes
touchées par le cancer. Par une prise en charge individualisée
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et par son action sur le psychisme, l'homéopathie apporte un
soutien intéressant dans cette période difficile [29]. Une
consultation homéopathique spécialisée pourra être proposée
aux différents temps de l'annonce.

Quelques exemples d'indications thérapeutiques

crise d'anxiété aiguë : Aconitum napellus
traumatisme psychique : Arnica montana
anxiété, peur des traitements : Gelsemium sempervirens
angoisses, noeud à la gorge : Ignatia amara
sidération : Opium
sentiment d'injustice : Staphysagria

Conclusion et vote de la plénière

Le traitement des troubles émotionnels dépendant de la réac-
tion personnelle du patient, Il n'y a pas de recommandation-
type pour l'annonce. Une consultation homéopathique est
recommandée.

La chirurgie

Propositions du groupe de pilotage

Un consensus s'est rapidement dégagé sur les différentes
situations à prendre en charge et sur le choix des médica-
ments. Le moment de la prise et la hauteur de la dilution des
médicaments a été plus difficile à choisir et fut proposé au
débat en plénière. Gelsemium, Arnica, Opium, Staphysagria
font partie intégrante des habitudes de prescription de tous les
membres du groupe. Bellis perennis reste le médicament de
choix pour tous les traumatismes du sein. Ledum palustre en
cas de coelioscopie et Raphanus niger pour la reprise du
transit. Phosphorus est également proposé en prévention
du risque hémorragique.
La prescription d'Arnica montana 30 CH pour la réduction des
douleurs post-tonsillectomie est une recommandation de
niveau I de la Société Française d'Oto-Rhino-Laryngologie
et de Chirurgie de la Face et du Cou suite à une étude
randomisée en double aveugle [30]. Nous avons également
retenu la récente étude randomisée en double aveugle mon-
trant l'efficacité d'Arnica montana 1000K dans la réduction des
séromes et des hématomes post-mammectomie [31]. Une
méta-analyse des différentes études randomisées sur l'utilisa-
tion d'Opium et de Raphanus niger pour accélerer la reprise du
transit après chirurgie digestive montre une activité supérieure
au placebo dans quatre études sur cinq [32]. Ces résultats
corroborent notre expérience clinique.

Conclusion et vote de la plénière

En pré-opératoire
Prévention de l'anxiété :

�
 Gelsemium sempervirens 15 CH ou D 30, 1 dose globule le
matin, la veille de l'intervention.

Prévention du choc opératoire :

�
 Arnica montana 30 CH ou D 30, 1 dose globule le soir, la
veille de l'intervention.

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

�
 Arnica montana 30 CH ou D 30, 1 dose au moment de la
reprise de la boisson.
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On pourra ajouter :
En cas de chirurgie sénologique : en prévention ou traitement
des douleurs post-opératoires du sein :

�
 Bellis perennis 30 CH 1 dose à J + 1.
En cas de chirurgie digestive ou pelvienne : pour favoriser la
reprise du transit et des gaz :

�
 Opium 15 CH 1 dose à J0, Opium 30 CH 1 dose à J1 ;

�
 Raphanus niger 5 CH 3 � 3 granules par jour jusqu'à la
reprise du transit.

En cas de cicatrices : en prévention des douleurs et pour
favoriser la cicatrisation :

�
 Staphysagria 9 CH 3 granules matin et soir jusqu'à
cicatrisation.

En cas de coelioscopie ou de drains : en prévention des
douleurs et pour favoriser la cicatrisation :

�
 Ledum palustre 9 CH 3 granules matin et soir jusqu'à
cicatrisation.

La chimiothérapie

Propositions du groupe de pilotage

Le groupe a travaillé en premier lieu sur les troubles digestifs
secondaires à la chimiothérapie, en particulier les nausées et
les vomissements, symptômes pour lesquels les patients nous
sollicitent le plus souvent. Ipeca 5 CH, Nux vomica 9 CH et
Phosphorus 9 CH ont été proposés en prévention et en trai-
tement. L'utilisation de complexes homéopathiques dédiés n'a
pas été proposé en raison d'une étude en double aveugle
négative [33].
Ont été également retenus, Opium 5 CH pour la constipation,
Podophyllum peltatum 5 à 15 CH, Arsenicum album 15 CH,
Veratrum album 15 CH pour la diarrhée
La prévention et le traitement des aphtes et des mucites sont
apparus importants à étudier. La proposition de traitement a
été identique pour les deux pathologies : Mercurius corrosivus
9 CH, Kalium bichromicum 9 CH et Nitricum acidum 9 CH,
avec la possibilité de diluer les granules dans un peu d'eau afin
d'éviter l'irritation pouvant être occasionnée par les granules
en cas de mucite.
Pour les troubles cutanés, trois médicaments sont proposés
en cas de fissures des extrémités et de syndrome main-pied, :
Petroleum 9 CH, Graphites 9 CH, Arsenicum album 9 CH.
En cas de prurit, Apis mellifica 15 CH, Manganum aceticum
15 CH et Radium bromatum 15 CH sont indiqués.
Pour les troubles musculo-squelettiques, Ruta graveolens
5 CH a été proposé de façon systématique, associé à Rhus
toxicodendron 9 CH ou Bryonia 9 CH suivant les modalités
caractéristiques de ces médicaments.
Enfin, fatigue et troubles anxieux ont été débattus avec les
propositions suivantes : Phosphoricum acidum 15 CH pour la
fatigue [34] et/ou un médicament de fond (constitutional
remedy) selon les symptômes personnels du patient (médi-
caments déjà évoqués dans la partie annonce).

Conclusion et vote de la plénière

Prévention des nausées en première intention :
En complément des anti-émétiques conventionnels (aprépi-
tant et/ou sétrons) nous recommandons :

�
 Nux vomica 5 CH ou D 10, 3 granules 3 fois par jour,
à commencer la veille, chaque jour de chimiothérapie et
les deux jours suivants ;
�
 Phosphorus 15 CH ou D 30, 3 granules le soir, de J-1 à J + 2.
Traitement des nausées :

�
 Ipeca 9 CH si Nux vomica insuffisamment actif ;

�
 Ignatia amara 9 CH si nausées d'anticipation ;

�
 Colchicum automnale 9 CH si nausées aux odeurs.
Une dose en 9 CH du médicament choisi la veille de la
chimiothérapie puis 3 granules 3 à 4 fois par jour selon la
fréquence des nausées.
Traitement de la constipation :

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

Traitement de la diarrhée :

�
 Arsenicum album 30 CH 3 granules le soir ;

�
 Podophyllum 5 CH 3 granules 3 fois par jour pendant les
périodes de diarrhée.

Traitement des aphtes :

�
 Borax 5 CH 3 granules 3 fois par jour.
Prévention et traitement des mucites (radio-chimiothérapie
ORL par ex.) :

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

Traitement de l'urticaire :

�
 Apis mellifica 15 CH 3 granules toutes les heures, espacer
selon l'amélioration.

Traitement des fissures des extrémités :

�
 Petroleum 5 CH 3 granules matin et soir jusqu'à guérison.
Traitement de l'érythème main-pied :

�
 Sanguinaria canadensis 5 CH 3 granules matin et soir.
Traitement des douleurs musculo-squelettiques :

�
 Rhus toxicodendron 9CH et Ruta graveolens 5CH, 3 granu-
les de chaque à sucer ensemble matin midi et soir.

Traitement de la Fatigue :

�
 Phosphoricum acidum 5 CH 1 dose le 1er jour ;

�
 Phosphoricum acidum 9 CH 1 dose le 2ème jour ;

�
 Phosphoricum acidum 15 CH 1 dose le 3ème jour ;

�
 Phosphoricum acidum 30 CH 1 dose le 4ème jour.
en cures de 4 jours à renouveler tous les 10 jours si besoin
(3 cures par mois)
Prévention des neuropathies périphériques :

�
 Nerfs 8 DH ou 4 CH, 1 ampoule dans un peu d'eau, à garder
un peu en bouche avant d'avaler, matin et soir à J-1, J0, J1,
J2 et plus longtemps si persistance des fourmillements ;
�
 Phosphorus 15 CH, 3 granules le soir à J-1, J0, J1, J2 ;

�
 Oxalicum acidum 9 CH 3 granules le matin à J-1, J0, J1, J2 si
traitement à l'oxaliplatine, associé.

Les thérapies ciblées

Propositions du groupe de pilotage

Aujourd'hui, un médicament anticancéreux sur quatre est une
thérapie ciblée. A ces nouveaux traitements, s'associent des
symptômes parfois difficiles à gérer. Outre la diminution de la
qualité de vie, les effets secondaires nécessitent parfois une
réduction de dose voire un arrêt des traitements, impactant le
pronostic. Dans l'expérience des membres du groupe de pilo-
tage et après consultation de la littérature récente [35], certains
médicaments homéopathiques ont pu être proposés de façon
systématique. C'est le cas de Phosphorus 15 CH pour les
effets secondaires des anti-angiogéniques, Rhus toxicoden-
dron 7 CH, Arsenicum iodatum 9 CH et Sulfur iodatum 9 CH
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pour les folliculites provoquées par les anti-EGFR [36], Phos-
phoricum acidum en dose échelle pour la fatigue, Thuya occi-
dentalis 15 CH pour améliorer la tolérance aux perfusions
d'anticorps monoclonaux, Cantharis 7 CH pour les phlyctènes
hyperkératosiques des paumes des mains et des plantes des
pieds secondaires à la prise de sorafenib ou de sunitinib.

Conclusion et vote de la plénière

Prévention de l'épistaxis :

�

18
Phosphorus 15 CH, 3 granules le soir
Traitement de l'épistaxis :
�
 Achillea millefolium 5 CH, 3 granules à répéter toutes les
15 minutes si saignement
Prévention et traitement de la folliculite
�
 Rhus toxicodendron 5 CH, 3 granules matin et midi et
Arsenicum iodatum 9 CH 3 granules le soir
Traitement de la diarrhée :
�
 Arsenicum album 30 CH, 3 granules 1 fois par jour et
Podophyllum peltatum 5 CH 3 granules plusieurs fois par
jour pendant les périodes de diarrhée uniquement
Traitement de la Fatigue
�
 Phosphoricum acidum 5 CH 1 dose le 1er jour

�
 Phosphoricum acidum 9 CH 1 dose le 2ème jour

�
 Phosphoricum acidum 15 CH 1 dose le 3ème jour

�
 Phosphoricum acidum 30 CH 1 dose le 4ème jouren cures
de 4 jours à renouveler tous les 10 jours si besoin (3 cures
par mois)

L'utilisation des hétéro-isothérapiques des inhibiteurs de tyrosine
kinase en 7 CH [37], bien qu'intéressante, n'a pas été retenue
pour ne pas compliquer ces premières recommandations.

La radiothérapie

Propositions du groupe de pilotage

L'expérience clinique, l'article de Kulkarni A [38] et surtout
l'étude en double aveugle de Balzarini A [39] qui met en
évidence l'efficacité de Rayons X et Belladonna dans le trai-
tement de la radiodermite aiguë du sein ont permis au groupe
de travail de faire des propositions pour la prise en charge des
effets secondaires potentiels de la radiothérapie. Ont été
abordés, la radiodermite de grade 1 et 2, la fatigue, la diarrhée,
la constipation, les aphtes et les mucites.
Les grades 3 de radiodermites, les autres troubles digestifs ainsi
que les troubles urogénitaux, nerveux, musculo-squelettiques,
vasculaires ou pulmonaires seront préférentiellement orientés
vers une consultation homéopathique individualisée. Ils pour-
ront faire l'objet de recommandations ultérieures (niveau 2).

Conclusion et vote de la plénière

Prévention du stress et de l'agitation pendant le scanner de
centrage et/ou les séances

�
 Gelsemium sempervirens 30 CH, une dose la veille et une
dose le matin du scanner
En cas d'apparition d'effets secondaires pendant la
radiothérapie
�
 Radium bromatum 9 CH, 3 granules tous les jours.
Une consultation homéopathique spécialisée peut s'avérer
nécessaire.
Traitement de la Fatigue
�
 Phosphoricum acidum 5 CH 1 dose le 1er jour

�
 Phosphoricum acidum 9 CH 1 dose le 2ème jour
8

�
 Phosphoricum acidum 15 CH 1 dose le 3ème jour

�
 Phosphoricum acidum 30 CH 1 dose le 4ème jouren cures
de 4 jours à renouveler tous les 10 jours si besoin (3 cures
par mois)
Radiodermite de grade 1
�
 Rayons X 9 CH 3 granules une fois par jour.

�
 Apis mellifica 15 CH et Belladonna 9 CH, 3 granules de
chaque à sucer ensemble 3 fois par jour
Radiodermite grade 2
�
 Rayons X 9 CH 3 granules une fois par jour.

�
 Cantharis 5 CH, 3 granules 3 fois par jour
Traitement de la diarrhée :
�
 Arsenicum album 30 CH, 3 granules 1 fois par jour

�
 Podophyllum peltatum 5 CH 3 granules plusieurs fois par
jour
Traitement des aphtes :
�
 Borax 5 CH 3 granules 3 fois par jour
Prévention et traitement des mucites, (radio-chimiothérapie
ORL par ex.)
�
 Kalium bichromicum 9 CH et Mercurius corrosivus 9 CH,
3 granules de chaque 3 fois par jour ou dilués dans un verre
ou une bouteille d'eau après avoir agité fortement le
mélange : une gorgée 3 à 5 fois par jour

L'utilisation de la pommade au Calendula en Teinture Mère,
bien qu'ayant fait l'objet d'une étude en double aveugle posi-
tive [40] n'a pas été retenue puisqu'il s'agit davantage d'une
indication de phytothérapie.

L'hormonothérapie

Propositions du groupe de pilotage

Prescrite chez l'homme comme chez la femme dans les can-
cers hormonaux sensibles, l'hormonothérapie peut présenter
des effets indésirables, source fréquente d'arrêt de traitement
et par conséquent de perte de chances. Face à ces situations,
l'homéopathie peut apporter une réponse intéressante surtout
si le traitement a pu être individualisé [41].
Le groupe de pilotage a choisi de retenir quatre effets secon-
daires pour leur fréquence d'apparition et le handicap qu'ils
représentent : les bouffées de chaleur, les douleurs musculo-
squelettiques, la fatigue et les réactions au site d'injection.
Pour les bouffées de chaleur, en fonction de la physiopatho-
logie et de l'expérience des prescripteurs ont été proposés :
Sepia officinalis, Glonoinum, Sulfur, Sanguinaria canadensis
et bien sûr Lachesis mutus.
Pour les douleurs musculo squelettiques : Rhus toxicodendron
9CH et Ruta graveolens 5CH à la posologie de 3 granules de
chaque trois fois par jour [42].
Pour la fatigue et l'asthénie : Kalium phosphoricum et Phos-
phoricum acidum, prescrits généralement en haute dilution, en
prise bi-quotidiennes ou une dose hebdomadaire [33].
Pour les réactions au site d'injection : Histaminum 15CH et
Apis mellifica 15CH : 5 granules de chaque trois fois par jour le
jour de l'injection. En cas de réaction locale, le groupe propose
de multiplier les prises d'Apis mellifica 15 CH toutes les quinze
minutes et d'espacer en fonction de l'amélioration.

Conclusion et vote de la plénière

Traitement des bouffées de chaleur

�
 Sepia 5 CH + Belladonna 5 CH + Sanguinaria canadensis
5 CH + Lachesis mutus 5 CH, 2 granules de chaque à sucer
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ensemble 3 à 6 fois par jour ou dilués dans un verre ou une
bouteille d'eau après avoir agité fortement. Prendre une
gorgée 3 à 6 fois par jour au rythme des bouffées
Traitement des douleurs musculo-squelettiques
�
 Rhus toxicodendron 9CH et Ruta graveolens 5CH, 3 granu-
les de chaque à sucer ensemble matin, midi et soir
Traitement de la Fatigue
�
 Phosphoricum acidum 5 CH 1 dose le 1er jour

�
 Phosphoricum acidum 9 CH 1 dose le 2ème jour

�
 Phosphoricum acidum 15 CH 1 dose le 3ème jour

�
 Phosphoricum acidum 30 CH 1 dose le 4ème jouren cures
de 4 jours à renouveler tous les 10 jours si besoin (3 cures
par mois)
Prévention et traitement d'une réaction ou douleur au site
d'injection
�
 Ledum palustre 9 CH, 1 dose après l'injection
Quel que soit le symptôme, en cas de résultats thérapeutiques
insuffisants des protocoles ci-dessus, une consultation
homéopathique est recommandée.

L'après-cancer et/ou soins palliatifs

Propositions du groupe de pilotage

De nombreux médicaments sont évoqués selon les sensibi-
lités et les modes réactionnels du patient, que ce soit pendant
la période de convalescence [43] ou en soins palliatifs [44]. Il
ressort rapidement des débats qu'il est impossible de proposer
une recommandation-type homéopathique et qu'une bonne
prise en charge de cette période nécessite une consultation
homéopathique individualisée.

Conclusion et vote de la plénière

Amélioration de la qualité de vie
Une consultation homéopathique est recommandée dans
le cadre d'une prise en charge pluri disciplinaire.
DISCUSSION

Samuel Hahnemann (1755-1843) a élaboré les principes
fondamentaux de l'homéopathie que sont la similitude, l'indi-
vidualisation et l'infinitésimalité en se basant sur l'observation
clinique et l'expérimentation [45]. Il devenait ainsi, le précur-
seur de la médecine expérimentale développée plus tard par
Claude Bernard (1813-1878). Ces principes étant ouverts et
n'enfermant pas le praticien dans un mode de prescription
stéréotypé, plusieurs courants homéopathiques se sont
développés dont les principaux sont l'unicisme, le pluralisme,
le complexisme et la médecine anthroposophique. L'homéo-
pathie étant une méthode thérapeutique principalement réa-
lisée par des médecins généralistes, de très nombreuses
observations et expérimentations sont venues enrichir la
littérature homéopathique. Si les véritables travaux d'évalua-
tion, dont les premières publications d'études randomisées
en double aveugle remontent aux années 1985, font mainte-
nant l'objet de nombreuses méta-analyses, il n'en est pas de
même en soins de support où peu d'études existent ou sont
exploitables.
Le développement de l'homéopathie de ville dans les soins
d'accompagnement en cancérologie et son entrée depuis une
douzaine d'année dans les centres anticancéreux, a permis un
partage et un retour d'expérience clinique intéressant. Son
utilisation de plus en plus fréquente par les patients [1] et
l'intérêt porté par un nombre croissant d'oncologues, font de
l'homéopathie une pratique thérapeutique incontournable
dans le système de soins en cancérologie.
Face à ces nouveaux paradigmes, il nous a paru indispen-
sable de créer une interface entre les différents courants de
prescription homéopathique et les professionnels de la can-
cérologie par l'élaboration de recommandations
thérapeutiques.
La SHISSO, regroupant tous les courants de pratique homéo-
pathique, on pouvait craindre des conflits d'écoles, de prati-
ques ou de personnes. Ce ne fut jamais le cas pendant toute la
durée de nos débats.
Différents éléments ont permis d'obtenir ce consensus
professionnel :

�
 nous avons spontanément et intuitivement mis en avant le
patient, la priorité absolue étant sa qualité de vie et l'opti-
misation de son état de santé ;
�
 notre volonté commune est d'encourager les patients
à entreprendre et suivre le plan personnalisé de soin pro-
posé par la réunion de concertation pluridisciplinaire ;
�
 nos recommandations sont destinées à éviter une perte de
chance que représenteraient l'espacement voire l'arrêt des
traitements du cancer suite à des effets secondaires
majeurs.

Le manque de temps et de disponibilité des participants des
différents groupes de pilotage fut certainement le point faible
de ce travail. Cependant, ils ont su compenser cet écueil par
un investissement remarquable et une discussion point par
point lors de l'assemblée plénière.
Le choix du traitement homéopathique étant basé sur les
symptômes spécifiques et individualisés du patient, on pourrait
être surpris de la publication de recommandations-types en
homéopathie. Ceci est rendu possible en soins de support car
les effets secondaires dépendent davantage du traitement
anticancéreux utilisé que du mode réactionnel individuel du
patient. Certains traitements provoquent toujours les mêmes
effets secondaires et autorisent des prescriptions homéopa-
thiques standardisées.
Une autre difficulté rencontrée a été le choix de la hauteur de
dilution. Lorsque cela était possible, nous avons repris les
hauteurs de dilution utilisées dans les études cliniques (Arnica
montana 30 CH en post-opératoire, Rhus toxicodendron en
9 CH pour les douleurs ostéo-articulaires des anti-
aromatases. . .). Dans les autres cas, nous nous sommes
basés sur les habitudes de prescription et l'expérience des
experts présents lors de la plénière. L'approche de la méde-
cine anthroposophique nous a été très utile pour choisir le
moment idéal de la prise dans la journée (Phosphorus en
haute dilution le soir par exemple).
Malgré nos pratiques différentes, la possibilité donnée à tous
les participants de s'exprimer et l'écoute réciproque respec-
tueuse ont permis d'aboutir à l'adoption à l'unanimité des
recommandations retenues.
A l'issue de ce congrès, nous pouvons affirmer avoir réussi
à dégager un consensus professionnel fort pour un ensemble
de recommandations destinées à aider le praticien et le patient
à trouver les soins les plus appropriés. Ces recommandations
s'inscrivent dans un programme d'amélioration des bonnes
pratiques en soins de support, tant par la qualité que par la
sécurité des prescriptions. Elles n'ont pas vocation à remplacer
ce qui existe déjà mais à l'améliorer.
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CONCLUSION

Depuis l'article fondateur des soins de support en cancérologie
en France en 2003 [46] et le premier Plan Cancer paru la
même année [47], l'accompagnement du patient atteint de
cancer a évolué très favorablement ces quinze dernières
années. La qualité de vie des malades connait une améliora-
tion régulière, que ce soit par la création du dispositif autour de
l'annonce ou par l'intégration des soins d'accompagnement
tout au long du parcours de soins,
Cependant, au-delà des techniques et des traitements
conventionnels, les patients sont de plus en plus demandeurs
de thérapeutiques « douces », « globales » et non toxiques
pour la prise en charge de leurs effets secondaires [48]. De
plus en plus de professionnels de santé sont intéressés par les
médecines complémentaires et cherchent à s'informer sur ce
sujet.
L'objectif de nos recommandations est de fournir aux oncolo-
gues novices en homéopathie, comme aux homéopathes non
spécialisés en cancérologie, un outil de prescription sûr et
d'accès facile. Ces recommandations présentent une grande
sécurité d'utilisation par l'absence d'interactions médicamen-
teuses et d'effets secondaires. Leurs coûts modiques et le
remboursement à 100 % en France en cas de cancer, les
rendent accessibles à tous.
Certaines situations cliniques nécessiteront cependant une
prise en charge spécialisée par un médecin homéopathe dont
l'intégration à l'équipe de soin de support des centres de
cancérologie nous paraît souhaitable.
L'utilisation de l'homéopathie en cancérologie est encore
récente. Le nombre insuffisant d'études cliniques a nécessité
l'apport de notre expérience clinique pour l'élaboration de ces
recommandations. Gageons que le soutien du milieu hospi-
talier, avec son savoir-faire en matière de recherche, pourra
venir pallier ce manque dans les années à venir.
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ANNEXE 1.

Liste des 48 médecins, pharmaciens, infirmière et vétérinaire
présents au congrès et signataires des recommandations de la
SHISSO en soins de support.
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