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Objectifs spécifiques

• Comprendre l’importance des effets indésirables des thérapies 

antihormonales comme les bouffées de chaleur, les douleurs 

musculosquelettiques, entre autres

• Discuter de la place de l’acupuncture, des autres thérapies alternatives 

et du cannabis pour atténuer les effets indésirables de la thérapie 

antihormonale
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Traitements alternatifs - Introduction

• Font référence à toutes pratiques, produits qui ne font pas partie des 
soins médicaux conventionnels

• Exemples (liste non exhaustive) :

• Produits de santé naturels 
• Vitamines, minéraux, plantes médicinales et huile de poisson

• Pratiques psychocorporelles
• Acupuncture, massages, méditation, yoga, Thai Chi / Qigong, entre autres

• Statistiques d’utilisation par les femmes (voir diapositive suivante)

Greenlee H et al. Clinical Practice Guidelines on the Use of Integrative Therapies as Supportive Care in Patients Treated for Breast Cancer. J Natl Cancer Inst Monogr

2014; 50: 346-58. 4



Jermini M et al. Complementary medicine use during cancer treatment and potential herb-drug interactions from a cross-sectional study in an academic centre. Scientific 

Reports 2019 https://doi.org/10.1038/s41598-019-41532-3 5

Scientific Reports 2019 https://doi.org/10.1038/s41598-019-41532-3



Traitements alternatifs - Introduction

• Sources consultées (liste non exhaustive)

• American Society of Clinical Oncology (ASCO)

• Complementary and Alternative Medecine in Cancer 

• Society for Integrative Oncology (SIO)

Notes de bas de page
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https://ascopubs.org/
https://integrativeonc.org/integrative-oncology-guidelines/


Situation clinique

• Madame Bordeleau, 55 ans, a eu un diagnostic de cancer du sein 
hormonodépendant (récepteurs hormonaux positifs) sans atteinte ganglionnaire 
il y a quelques mois. Son oncologue lui a prescrit du Létrozole, un inhibiteur de 
l’aromatase (I.A.) qu’elle devra prendre pendant 5 ans

• Lors de sa visite de contrôle à 3 mois, elle se plaint de douleurs articulaires
partiellement soulagées par la prise de Naproxène et d’Acétaminophène. De
plus, elle présente des bouffées de chaleur nocturnes et une sécheresse
vaginale contrôlée par l’application d’un hydratant (GynatrofMD) et d’un
lubrifiant à base de silicone (BodyLubeMD) lors des relations sexuelles

• Madame Bordeleau mentionne qu’une amie ayant eu également un diagnostic
de cancer du sein, a observé une amélioration des effets indésirables
secondaires à la thérapie anti-hormonale après avoir suivi des séances
d’acupuncture

• Elle souhaite donc connaître notre avis sur ce type de traitement alternatif



Cucciniello L et al. Estrogen deprivation effects of endocrine therapy in breast cancer patients - Incidence, management and outcome. Cancer Treatment Reviews 2023                                

(https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2023.102624)

Incidence:

2,5-9%

Incidence:

> 95%

Incidence:

> 46%

Incidence:

∼ 20%

Incidence:

25-55%

Incidence:60%

Insomnie -

Incidence:50%

Incidence:

∼ 30%



Gomaa S et al. The lived experience of patients with breast cancer on adjuvant endocrine therapy: side effects and coping strategies during the first year of medication initiation. Supp Care Cancer 2023; 31: 79. 



ACUPUNCTURE 
OUI OU NON?



Acupuncture – Effets bénéfiques

• Recommandations

• Étude (Durée 12 semaines) (J Clin Oncol 2016) (N=190)

• Groupes :

• Meilleure prise en charge (diète, exercice, support 
psychologique)

• Meilleure prise en charge + Acupuncture 

• Séance 1 fois/sem. X 12 sem.

• Conclusion

• Acupuncture associée à une meilleure prise en charge améliore la 
gestion des bouffées de chaleur et améliore la qualité de vie 

1: Inhibiteurs de l’aromatase: Anastrozole, Létrozole, Exemestane
Karen Pilkington, CAM-Cancer Consortium. Acupuncture for hot flushes [online document]. https://cam-cancer.org/acupuncture-hot-flushes, 8th June 2021.
Lesi G et al. Acupuncture as an integrative approach for the treatment of hot flashes in women with breast cancer: A prospective multicenter randomized controlled trial (AcCliMaT) J Clin 

Oncol 2016; 34 (15): 1975-802.

Résultats :

• Bouffées de chaleur – Tamoxifène, Inhibiteurs de aromatase1



Acupuncture – Effets bénéfiques
Bouffées de chaleur – Tamoxifène, Inhibiteurs de aromatase1

1: Inhibiteurs de l’aromatase: Anastrozole, Létrozole, Exemestane
Walker EM, et al. Acupuncture versus venlafaxine for the management of vasomotor symptoms in patients with hormone receptor-positive breast cancer: a randomized controlled trial. J Clin Oncol 2010;  28(4):634–640

Mao JJ et al. Electroacupuncture Versus Gabapentin for Hot Flashes among breast cancer survivors: A randomized placebo-controlled trial. J Clin Oncol 2015; 33 (31): 3615-20.

Résultats :• Acupuncture vs. Venlafaxine (J Clin Oncol 2010) (N= 50)
• Groupes :

• Acupuncture x 12 semaines

• 2 sessions/sem. x 4 sem. puis 1 session / sem. x 8 sem. 

• Venlafaxine x 12 semaines

• 37,5mg HS x 1 sem. puis 75mg HS x 11 sem

• Conclusion:

• Acupuncture est aussi efficace que Venlanfaxine

• 2 semaines post-traitement :

• Venlafaxine : Augmentation des bouffées de chaleur

• Acupuncture : Effet perdure dans le temps

• Acupuncture vs. Gabapentin (J Clin Oncol 2015) (N= 120)
• Groupes :

• Acupuncture x 8 sem.

• 2 sessions/sem. x 2 sem. puis 1 session / sem. x 6 sem. 

• Acupuncture simulée x 8 sem.

• 2 sessions/sem. x 2 sem. puis 1 session / sem. x 6 sem. 

• Gabapentin x 8 sem.

• 300mg HS x 3j puis 300mg BID x 3j puis 300mg TID x 50 jours  

• Placebo x 8 sem.

• Conclusion : 

• Électroacupuncture aussi efficace que Gabapentin

• Effet de l’électroacupuncture semble perdurer dans le temps

Résultats:

Gabapentin

Electroacupuncture

Placebo

Acupuncture simulée



Acupuncture – Effets bénéfiques

• Symptômes musculosquelettiques – Inhibiteurs de aromatase1

• Integrative Medicine for Pain management in Oncology : Society for Integrative

Oncology – ASCO Guideline (2022)

• Recommandation 1.1. - Acupuncture devrait être proposée aux patientes présentant des 

douleurs articulaires liées à un inhibiteur de l’aromatase 

• Type : Basé sur des preuves, les avantages l’emportent sur les inconvénients 

• Qualité des preuves : Intermédiaire

• Force de la recommandation : Modérée

1: Inhibiteurs de l’aromatase: Anastrozole, Létrozole, Exemestane
Mao JJ et al. Integrative Medicine for Pain management in Oncology: Society for Integrative Oncology – ASCO Guideline. J Clin Oncol 2022; 40: 3998-4024  (DOI https://doi.org/10.1200/JCO.22.01357)



Acupuncture – Effets bénéfiques
Symptômes musculosquelettiques – Inhibiteurs de aromatase1

• Acupuncture (True) vs Acupuncture simulé (Sham) vs Pas traitement (Waitlist control)

• Étude (JAMA Network Open 2022) (N=226)

• Interventions : 

• 2 sessions/sem. x 6 sem. puis 1 session / sem. x 6 semaines 

• À 24 sem., toutes les patientes pouvaient avoir 10 sessions acupuncture (True) à utiliser avant visite à 52 semaines

• Résultats : 

Réduction significative de la douleur à 6 semaines (JAMA 2018) et à 52 semaines (JAMA Network Open 2022)

*Aucune mention du nombre de patientes ayant bénéficié du nombre de sessions                              

(bonus) entre la 24e et 52e semaines

• Effets indésirables :

• Douleurs localisées transitoires, légers saignements

• Ecchymoses, irritation cutanée localisée, réaction vasovagale (1%)

1: Inhibiteurs de l’aromatase: Anastrozole, Létrozole, Exemestane
Hyder T et al. Aromatase Inhibitor-Associated Musculoskeletal Syndrome- Understanding Mechanisms and Management. Front Endocrinol 2021 (doi: 10.3389/fendo.2021.713700)

Hershman DL et al. Effect of Acupuncture vs. Sham Acupuncture or Waitlist Control on Joint Pain Related to Aromatase Inhibitors Among Women With Early-Stage Breast Cancer. JAMA 2018

Hershman DL et AL. Comparison of Acupuncture vs. Sham Acupuncture or Waiting List Control in the Treatment of Aromatase Inhibitor–Related Joint Pain. JAMA Network Open. 2022;5(11):e2241720. 

doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.41720 



Acupuncture – Effets bénéfiques
• Autres utilisations :

• Anxiété
• Integrative Oncology Care of Symptoms of Anxiety and Depression in Adults With Cancer: Society for Integrative Oncology–ASCO Guideline (JCO 2023)

• Recommandation 2.3. Acupuncture peut être proposée aux femmes atteintes d'un cancer du sein pour améliorer les symptômes d'anxiété après le traitement 

• (Type : Basée sur des preuves ; Qualité des preuves : Intermédiaire ; les avantages l'emportent sur les inconvénients ; force de la recommandation : faible)

• Dépression
• Integrative Oncology Care of Symptoms of Anxiety and Depression in Adults With Cancer: Society for Integrative Oncology–ASCO Guideline (JCO 2023)

• Recommandation de niveau C idem à anxiété

• Fatigue

• Troubles du sommeil

• Nausées-vomissements reliés à la chimiothérapie

• Neuropathies périphériques induites par la chimiothérapie

Carlson LE et al. Integrative Oncology Care of Symptoms of Anxiety and Depression in Adults With Cancer: Society for Integrative Oncology–ASCO Guideline. J Clin Oncol 2023; 41: 4562-91.

Lyman GH et al. Integrative therapies during and after breast cancer treatment: ASCO Endorsement of the SIO Clinical Practice Guideline. J Clin Oncol 2018; 36(25): 2647-55,

De Valois B et al. Acupuncture in cancer care: Recommendations for safe practice (peer-reviewed expert opinion). Supp Care Cancer 2024; 32: 229 (pges 1-16).



Franzoi MA et al. Evidence-based approaches for the management of side-effects of adjuvant endocrine therapy in patients with breast cancer. Lancet Oncol 2021; 22: e303-13



AUTRES THÉRAPIES 
ALTERNATIVES



Autres thérapies alternatives – Liste non exhaustive
• Yoga 

• Douleurs musculosquelettiques secondaires aux IA (anastrozole, létrozole, exemestane)
• Recommandation 1.2. - Yoga devrait être proposé aux patientes présentant des douleurs articulaires liées à IA (Integrative Medicine for Pain 

management in Oncology: Society for Integrative Oncology – ASCO Guideline JCO 2022)

• Type : Basé sur des preuves, les avantages l’emportent sur les inconvénients; Qualité des preuves : Bas; Force de la recommandation : Faible

• Anxiété 
• Recommandation 1.2. et 2.2 - Yoga devrait être proposé aux patientes pour améliorer symptômes d’anxiété durant et après le traitement (Integrative

Medicine for Anxiety and Depression in adults with cancer: Society for Integrative Oncology – ASCO Guideline JCO 2023)

• Type : Basé sur des preuves, les avantages l’emportent sur les inconvénients ; Qualité des preuves : Intermédiaire ; Force de la recommandation : Modérée

• Fatigue (Grade C)

• Troubles du sommeil (Grade C)

• Thai Chi / Qigong

• Anxiété 
• Recommandation 2.4 - Thai chi et/ou Gigong devrait être proposé aux patientes pour améliorer symptômes d’anxiété et après le traitement 

(Integrative Medicine for Anxiety and Depression in adults with cancer: Society for Integrative Oncology – ASCO Guideline JCO 2023)

• Type : Basé sur des preuves, les avantages l’emportent sur les inconvénients  ; Qualité des preuves : Intermédiaire; Force de la recommandation : Modérée

• Fatigue

• Méditation et méditation pleine conscience

• Anxiété / stress / Dépression (Grade A)

• Musicothérapie

• Anxiété / stress / Dépression (Grade B)

Mao JJ et al. Integrative Medicine for Pain management in Oncology: Society for Integrative Oncology – ASCO Guideline. J Clin Oncol 2022; 40: 3998-4024  (DOI https://doi.org/10.1200/JCO.22.01357)

Greenlee H et al. Clinical Practice Guidelines on the Use of Integrative Therapies as Supportive Care in Patients Treated for Breast Cancer. J Natl Cancer Inst Monogr 2014; 50: 346-58.

Greenlee H et al. Clinical practice guidelines of the evidence-based use of integrative therapies during and following breast cancer treatment. CA Cancer J Clin 2017; 67 (3): 194-232.

Carlson LE et al. Integrative Oncology Care of Symptoms of Anxiety and Depression in Adults With Cancer: Society for Integrative Oncology – ASCO Guideline. J Clin Oncol 2023; 41: 4562-91.

https://doi.org/10.1200/JCO.22.01357


Autres thérapies alternatives – Produits de santé naturels
• Mélatonine

• Insomnie

• ESMO Clinical Practice Guidelines 2023 : Mélatonine doit être envisagée chez les patients atteints de cancer et les survivants du cancer 
lorsque l'on pense que la perturbation du rythme circadien est un facteur important dans le maintien de l'insomnie et lorsque les options 
non pharmacologiques appropriées sont limitées 

• II - Essais randomisés de petite taille ou essais randomisés de grande taille présentant une suspicion de biais (qualité méthodologique moindre) 

• B – preuves d’efficacité fortes ou modérées, mais avec un bénéfice clinique limité 

Les doses utilisées dans les études sur les patients atteints de cancer étaient de 2 à 20 mg. Il n'existe actuellement aucune 

recommandation concernant la dose

• Dépression et anxiété : 

• Recommandation 4.4- Mélatonine ne devrait pas être proposée aux patientes pour améliorer symptômes de dépression et d’anxiété 
durant et après le traitement par manque d’évidence (Integrative Medicine for Anxiety and Depression in adults with cancer : Society for 
Integrative Oncology – ASCO Guideline JCO 2023)

• Désavantages – Interactions médicamenteuses 

• CYP 1A2 (augmentation des concentrations) - Modéré

• Exemples : Ondansétron, Olanzapine

• CYP 2D6 (augmentation des concentrations) - Mineur

• Exemples : Tamoxifen

• CYP 3A4 (augmentation des concentrations) - Mineur

• Exemples : Létrozole

Carlson LE et al. Integrative Oncology Care of Symptoms of Anxiety and Depression in Adults With Cancer: Society for Integrative Oncology – ASCO Guideline. J Clin Oncol 2023; 41: 4562-91.

Grassi L et al. Insomnia in adult patients with cancer: ESMO Clinical Practice Guideline. ESMO Open 2023



Jermini M et al. Complementary medicine use during cancer treatment and potential herb-drug interactions from a cross-sectional study in an academic centre. Scientific Reports 2019 
https://doi.org/10.1038/s41598-019-41532-3
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Situation clinique

• Madame Benoît va commencer une nouvelle thérapie antihormonale à 
base de Tamoxifène pour traiter un cancer du sein récemment 
diagnostiqué

• Lors de la collecte de données, elle mentionne avoir souffert de 
douleurs musculaires pendant plusieurs années, douleurs qui ont été 
soulagées par l’utilisation de cannabis à des fins médicales

• Madame souhaite savoir si, en cas de douleurs musculosquelettiques lors 
de la prise de Tamoxifène, elle pourra reprendre la consommation de 
cannabis



CANNABIS 
OUI OU NON?



Cannabis et Cannabinoïdes – Introduction

• Cannabinoïdes
• THC (Tétrahydrocannabinol) et CBD (Cannabidiol)

• Disponibilité (exemples) :
• SQDC – pour des fins récréatives, mais phénomène d’automédication

• Solution + Cannabis médical

• Raisons de leur utilisation – soulager les symptômes et les effets indésirables :
• Nausées / vomissements

• Appétit

• Sommeil

• Douleur

• Anxiété

• Humeur

• Statistiques d’utilisation (JCO 2024):
• 20-40 % des patients atteints de cancer consomment ou ont déjà consommé des produits à 

base de cannabis

Braun IM et al. Cannabis and Cannabinoids in Adults With Cancer: ASCO Guideline. J Clin Oncol 2024; 42: 1575-1595. (https://doi.org/10.1200/JCO.23.02596)

Gowin K et al. Integrative Therapies in Cancer Care: An Update on the Guidelines. Am Soc Clin Oncol Educ Book 2024; 44: e431554.

https://doi.org/10.1200/JCO.23.02596


Cannabis et Cannabinoïdes – Introduction
Coala-T-Cannabis Survey Study of Breast Cancer Patient’s Use Cannabis Before, During and After
Treatment (Cancer 2022)

Weiss MC et al. A Coala-T-Cannabis Survey Study of Breast Cancer Patient’s Use Cannabis Before, During and After Treatment. Cancer 2022; 128(1): 160-8.

Plus de 20 % des patientes ont utilisé des 

cannabinoïdes pendant leur thérapie anti-

hormonale, dans l'espoir de réduire les effets 

indésirables.



Cannabis – TAM – Effets bénéfiques

• Objectifs de l’étude 

• de déterminer l'interaction pharmacocinétique 
entre l'huile de CBD et l'endoxifène

• d'étudier s'il existe un effet bénéfique de l'huile de 
CBD sur les effets secondaires liés au tamoxifène 
et sur la qualité de vie liée à la santé (HR-QOL) 
chez les patientes atteintes d'un cancer du sein

• CBD:

• 5 gouttes d'huile à 10 % par voie sublinguale TID x 4 
semaines (≈50 mg/ jour de CBD) 

• la dose la plus élevée en vente libre

• Conclusion:

• Utilisation de l'huile de CBD (étude à bras unique) 
a entraîné une amélioration prometteuse des 
effets secondaires du tamoxifen, mais l'effet réel 
de l'huile de CBD doit encore être prouvé dans une 
étude contrôlée par placebo

• Les niveaux d’endoxifène sont restés dans les 
limites de la bioéquivalence lorsque le tamoxifène 
est utilisé en combinaison avec huile de CBD

Buijs SM et al. CBD-oil as a potential solution in case of severe tamoxifen-related side effects. Breast Cancer 2023; 9 (63): 1-7.

CBD-oil as a potential solution in case of severe tamoxifen-related side effects. Breast Cancer 

2023

Résultats (N=26)



Cannabis - Interactions médicamenteuses 

• CBD

• Inhibiteur CYP 3A4, CYP 2C9,        
CYP 2D6, CYP 2C19

• Inhibiteur ou inducteur CYP 1A2, 
CYP 2B6

Parihar V et al. Reduction in Tamoxifen Metabolites Endoxifen and N-desmethyltamoxifen With Chronic Administration of Low Dose Cannabidiol: A CYP3A4 and CYP2D6 Drug Interaction – Case Report.. J Pharm

Practice 2022; 35 (2): 322-26.



Cannabis - Interactions médicamenteuses 

Histoire de cas : 

Patiente de 58 ans, ayant ATCD cancer du sein, recevant TAM depuis 6 ans (durée prévue 10 ans)

• Douleur post-mastectomie non soulagée par analgésiques (morphine, gabapentinoide, antidépresseur 
tricyclique). Essai d’huile de cannabis (CBD-THC) à doses croissantes jusqu’à CBD 40mg/jour et THC 
4mg/jour.

• Profil pharmacogénétique CYP450 de la patiente : Métabolisateur ultra rapide CYP 2D6

Conclusion : 

• CBD peut potentiellement inhiber le CYP 3A4 et CYP 2D6                                                                
quand il est administré à long terme par voie orale à faible dose                                                            
(moins de 50mg/jour)

Parihar V et al. Reduction in Tamoxifen Metabolites Endoxifen and N-desmethyltamoxifen With Chronic Administration of Low Dose Cannabidiol: A CYP3A4 and CYP2D6 Drug Interaction – Case Report.. J Pharm

Practice 2022; 35 (2): 322-26.

Case report - Reduction in Tamoxifen Metabolites Endoxifen and N-desmethyltamoxifen With 

Chronic Administration of Low Dose Cannabidiol: A CYP3A4 and CYP2D6 Drug Interaction 

J Pharm Practice 2022

Washout for a period of 67 days



Cannabis – Recommandations de l’ASCO 

Cannabis and Cannabinoids in Adults With Cancer: ASCO Guideline. J Clin Oncol 2024; 42: 1575-95

• Recommandation 3.1 Les adultes atteints de cancer qui reçoivent des agents antinéoplasiques modérément ou hautement émétisants 

avec une prophylaxie antiémétique conforme aux lignes directrices et qui souffrent de nausées ou de vomissements réfractaires

peuvent augmenter leur traitement antiémétique avec du dronabinol, du nabilone ou un extrait oral de THC:CBD de qualité contrôlée 

(Type : Basé sur des preuves ; Qualité des preuves : Modérée pour le dronabinol et le nabilone, Faible pour l'extrait 1:1 THC:CBD; Force 

de la recommandation : Faible)

• Recommandation 3.2 En dehors d'un essai clinique, les cliniciens ne devraient pas recommander aux adultes atteints de cancer 

d'utiliser 300 mg ou plus par jour de CBD par voie orale pour gérer le fardeau des symptômes en raison de l'absence d’efficacité prouvée 

et du risque d'anomalies réversibles des enzymes hépatiques (Type : Basé sur des preuves ; Qualité des preuves : Faible ; Force de la 

recommandation : Faible)

• Recommandation 3.3 Les preuves restent insuffisantes pour recommander ou déconseiller le cannabis et/ou les cannabinoïdes dans la 

gestion des toxicités ou des symptômes liés au traitement du cancer (y compris la douleur cancéreuse), en dehors des contextes 

cliniques abordés dans les recommandations 3.1 et 3.2 ou dans le cadre d'un essai clinique

• Questions à répondre:

• Dans le cas de douleurs liées au cancer, la consommation de cannabis et/ou de cannabinoïdes réduit-elle les besoins en opioïdes?

• Le cannabis et/ou les cannabinoïdes sont-ils efficaces pour la prévention ou le traitement de la neuropathie périphérique induite 

par la chimiothérapie?

• Comment la consommation de cannabis et/ou de cannabinoïdes chez les adultes atteints de cancer affecte-t-elle le sommeil, la 

fatigue et l'architecture du sommeil?

• Quels sont les effets neuropsychiatriques aigus et chroniques de la consommation de cannabis et/ou de cannabinoïdes chez les 

adultes atteints de cancer et recevant une thérapie dirigée contre le cancer?



Messages clés

• Certaines thérapies alternatives, telles que l’acupuncture, le yoga, la méditation ont 

démontré une efficacité dans la gestion de certains effets indésirables des thérapies anti-

hormonales (selon les recommandations approuvées par l’ASCO)

• La consommation de cannabis pourrait potentiellement améliorer certains effets 

indésirables des thérapies anticancéreuses (bénéfice). Cependant, les preuves scientifiques 

demeurent insuffisantes pour en recommander ou en déconseiller l’usage. De plus, le 

cannabis peut entraîner plusieurs effets indésirables (risques) tels que les étourdissements, 

la confusion, la fatigue, la tachycardie, l’hypotension orthostatique et la paranoïa

• Il est important de sensibiliser les patientes aux interactions potentielles entre les 

médicaments anti-cancéreux et le cannabis, ainsi qu’avec certains produits de santé 

naturels comme la mélatonine. Avant toute consommation, il est recommandé qu’elles 

consultent un.e pharmacien.ne en oncologie ou en pharmacie communautaire

• Lors des rencontres avec les patientes, il est essentiel de faire preuve d’ouverture face aux 

thérapies alternatives, car cela facilitera le dialogue concernant les bénéfices et les risques 

associés à ce type de thérapie (diapositive suivante)





MERCI!

Commentaires, questions?


