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CANCER: MEDECINES COMPLEMENTAIRES ET ALTERNATIVES (CAM)
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Manque de dialogue cliniciens-patients (Greenlee et al. 2019)

RRisquee dee mauvaisee utilisation - sécurité 
(Greenlee et al. 2019)

EUROPE

Utilisationn dess CAMM 44.7%% 
(Molassiotis et al. 2006)

CANCER: MEDECINES COMPLEMENTAIRES ET ALTERNATIVES ((CA
Médeciness COMPLEMENTAIRES
Ajoutées aux traitements conventionnels, exemple approches psycho-corporelles (ex: hypnose, méditation...) 

Médeciness ALTERNATIVES
Remplacent les traitements conventionnels 

(National Center for Complementary and Integrative Health, 2018)

R l t l t it t ti lRempppplacent les traitements conventionnels 
40% utilisationn dess CAMM (Horneber et al. 2012) 

Réponse aux besoins à llongg termee (Bennion et al. 2013)

Cancer sein : ddépression 9-66% (Maas et al. 2015)

Cancer sein : aanxiété 17-33% (Maas et al. 2015)

Cancer ovaire : aanxiété 27% (Linden et al. 2012)

Réduire les eeffets-secondairess (Molassiotis et al. 2006)

Améliorer la qqualitéé dee viee (Greenlee et al. 2017)

Bien-être physique, émotionnel (Molassiotis et al. 2006)
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VERS UNE ONCOLOGIE INTEGRATIVE
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Médecinee INTEGRATIVE
Utilisation basée sur des résultats probants, sûre et coordonnée d’approches naturelles,  
psychocorporelles (…) en parallèle des traitements conventionnels.

(National Center for Complementary and Integrative Health, 2018)

Méditation (Recommandée GRADE A) 

• Approche psychocorporelle (NCCI, 2018)

• Evidences (méta-analyses)
(Zainal et al. 2013; Huang et al. 2016; Haller et al. 2017; Schell et al. 2019)

• Interventions basées sur la pleine 
conscience

Anxiété
Dépression
Qualitéé dee vie



MMEDITATIONN DEE PLEINEE CONSCIENCE

«la conscience qui naît de l'attention portée délibérément, 
dans le moment présent, et sans jugement» 

Observer, ssanss juger, ssanss attendree quoi que ce soit, 
sanss rienn empêcherr d’arriver à son esprit, 
mais aussi ssanss s’accrocherr à ce qui y passe.
Kabat-Zinn J., 2013

MEDITATION DE PLEINE CONSCIENCE
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https://images.app.goo.gl/2Frk4mcoQzT3pSGN6

Shapiro et al. 2006
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MEDITATION DE PLEINE CONSCIENCE

« Ce qui trouble les hommes, ce ne sont pas les choses, ce sont les 
jugements qu’ils portent sur les choses »

Epictète



PROGRAMMES DE MEDITATION DE PLEINE CONSCIENCE
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Mindfulness-based cancer recovery program (MBCR)

1996, Linda Carslon, Michael Speca, Canada 
Amélioration des auto-soins

• 99 séancess 1h30-2h; rretraitee enn silencee dee 6h
• Balayage corporel, yoga doux, méditation assise/marche
• Contenu psychoéducatif 
• Pratiquee quotidiennee de 45 min/jour
• En groupe, face-à-face, 1-2 instructeurs 
• Adaptations: en ligne; application mobile

Speca, Carlson, Goodey, Angen 2000Mindfulness-basedd stresss reduction
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ETUDES SUR LA MEDITATION DE PLEINCE CONSCIENCE
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ETUDES SUR LA MEDITATION DE PLEINCE CONSCIENCE

Tang et al., 2015
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ETUDES SUR LA MEDITATION DE PLEINCE CONSCIENCE
Activité parasympathique augmentée & diminution activité sympathique

Diminution de la fréquence cardiaque (Zeiden et al. 2010)

Diminution de la tension artérielle (De la Fuente et al 2010)

Diminution des niveaux de cortisol (Carlson et al. 2007)

Diminution de la fréquence respiratoire (Lazar et al., 2005)

Diminution de la tension musculaire (Benson 2000)

.... Dans Hölzel et al, 2011

Effets non souhaités/inattendus de la méditation de pleine conscience

Peu d’études ont reportés des effets indésirables 
• Une enquête multicentrique

• Différents pays, 225% des participant.e.s ont décrits des réactions: 
• Physiologiques (douleur,...)
• Psychologiques (stress émotionnel, confusion,...)
• Psychopathologiques (anxiété, hallucinations,...) 
• Effets llégers; pas d’impact sur la continuité de la pratique ; pas d’assistance médicale 

nécessaire Cebolla et al., 2017



IImplémentationn inconsistente ett nonn systématiquee 
(Carruzzo et al. 2013, Crane, 2016, Stanic et al. 2021)

Manquee dee donnéess surr l’implantationn danss less 
contextess locauxx 

Faisable, acceptable, approprié ? 
Barrières contextuelles (Michalak et al. 2018)

Stratégies d’implantation (Crane et al. 2013)

Formatt enn lignee ?? 
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ACCES AUX PROGRAMMES DE MEDITATION 

(Pinnock et al. 2017, p.9)

Jelena Stanic, MScSI, PhD en sciences infirmières, IUFRS
Directrice et co-directeur de thèse: Prof. Manuela Eicher et Prof. Guido Bondolfi

Etude SERENITY
www.serenity-study.ch

Méditation de pleine conscience pour les femmes 
avec un cancer du sein ou gynécologique: une étude 

pilote contrôlée randomisée

Résultats préliminaires
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Problématique Objectifs Méthode
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roblématique Objectifs Méthode
OBJECTIF ET DESIGN DE L’ETUDE

Etude pilote randomisée contrôlée

Patientes
(CA sein/gynéco, tous stades, post chimio IV, RX, chirurgie)

Instructrices
Professionnel.le.ss dee laa santé

Soins usuels, sur attente
En ligne, en groupe, en temps 

réel, après T2

Evaluation de l’éligibilité (n=)

Baseline 

eMBCR + soins usuels
Enn ligne,, enn groupee ; 9 séances 

(2h); retraite (6h)

T1 – post-intervention

T2 - 3 mois post-intervention
MBCR: mindfulness-based cancer recovery program
TH: traitement habituel

OBJECTIFF GENERAL

Explorer l’implantation (et les effets 
préliminaires) du programme Mindfulness-based 
cancer recovery enn ligne pour les femmes avec un 
cancer du sein/gynécologique
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QUELQUES RESULTATS PRELIMINAIRES
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Problématique Objectifs Méthode Résultats
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Problématique Objectifs Méthode Résultats
PARTICIPATION, ADHERENCE ET REALISATION (N=62) 

Evaluées pour éligibilité (n=1448)

Invitéess (n=449)

T11 – post-intervention ((n=36)) 

T22 - 3 mois post-intervention ((n=36)

T11 – post-intervention ((n=17)) 

T22 - 3 mois post-intervention ((n=16)

THH enn attentee (n=20)

Randomisation (n=62)) 

eMBCR ++ THH (n=42)

78.6% ≥ 5/10 séances

14%

Abandons (raisons):
Organisationnelles
Liées à la santé
Effets indésirables (n=1)
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eMBCR: programme mindfulness-based cancer recovery en ligne
TH: traitement habituel



Problématique Objectifs Méthode Résultatsroblématique Objectifs Méthode Résultats
PATIENTES - ACCEPTABILITE, CONVENANCE (n=15)

100% recommanderaient le eMBCR
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investment 
(time/effort) 

Frequency of the 
classes 

Duration of the 
classes 

Program to 
improve well-being 

of people living 
with cancer

CONVENANCE
To a large extent To a high extent To a moderate extent To a small extent Not at all
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Content Material Interaction 
with 

teachers
Two 

teachers
In-group 
format

Online 
format

ACCEPTABILITE:: less participantess ontt appréciéé ...
To a large extent To a high extent To a moderate extent To a small extent Not at all

FORMAT EN LIGNE:
difficultés techniques, contact humain; 
diminue les trajets, env. à la maison; fatigue

RETRAITE EN SILENCE (en ligne):
trop longue, env. à la maison

umain;
son; fatig

+/
gue

-

Problématique Objectifs Méthode Résultats
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roblématique Objectifs Méthode Résultats
PROF. DE LA SANTE – DETERMINANTS DE L’IMPLANTATION

• Priorité relative
• Méditation parmi d’autres MC
• Ouverture à l’intégration à 

l’hôpital
• Engagement des leaders
• Connaissances et croyances

• P•+/-

• Approprié pour certains patients
• Améliore les aauto-soins, 

adhérence
• Intérêt, besoin de guidance

• Centre de médecine intégrative

• Ressources
• Remboursements, financements 

stables; temps
• Manque de confiance

• Besoin de fformation

•

INFIRMIERS 63.2 % (n=12)
ONCOLOGUES 31.6 % (n=6)

PSYCHO-ONCOLOGUE 5.3 % (n=1)

N=19
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IMPLICATIONS ET CONCLUSION
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Problématique Objectifs Méthode Résultats Discussion Conclusionroblématique Objectifs Méthode
IMPLICATIONS ET CONCLUSION

• MMéditationn dee pleinee consciencee commee soinn dee 
support,, parmii d’autress approches

• Participationn activee danss less autos-soinss 

• Faisablee pourr less femmess avecc unn cancerr duu seinn 

• EElémentss facilitantss ett barrièress àà l’implantation
– Stratégiess d’implantationn pourr accélérerr l’accessibilité

20



© Institut universitaire de formation et de recherche en soins - IUFRS

MERCI POUR VOTRE ATTENTION
QUESTIONS ? 

EXERCICE PRATIQUE… 
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jelena.stanic@hesav.ch
natacha_szuts@hotmail.com
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