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Médecine Chinoise

acupuncture _ exercices
diététique et les massages énergétiques

moxibustion tuina (taijiquan et

k& (zhenjiu) gigong). )

J
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» MTC = « tradition inventée » ?

» Mao Zedong affirme en octobre 1958
pour promouvoir la MTC : « La médecine
chinoise est un grand tréesor du
patrimoine et tout doit étre fait pour
[‘explorer et ['élever a un plus haut
niveau de connaissance »
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Civilisations protohistoriques

» chamanisme ancestral
chinois

» role de communiquer aux
nommes la volonté et la
ouissance des esprits

» Des inscriptions d’ordre
médical = os gravés ou
écaille de tortues

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015 4



Civilisations protohistoriques

) =»dynastie Zhou.

&
T

s Le Yijing (5%

bl & 3 R T R B Al

O o B P W TS BT
—::— :“:_ -« _—:u_ 1) (L
i Il {1
Rl Lt b e L 4

E A AN T IR N S NS S N S MY S
D S o) Sl )l e 8 Wi mSe)

ot 1 AR i1 Rl

NIV NN W MISCRN 2 N RN S R S R

g A <
»
A HEeX e
»
\
L
b,
" — - |.
v S 3 o
o o8 -
\.u -
o o = "
§
A £
v - A0 's
\“y-r ..d\.f:..l.
Py e
K P .
- vl Cly
. " . -
'.: -

09/06/2015

(c) IM STEPHAN Lille




Yijing

3 E
e
= 32
[H
Ili =
3§
—
HHE
>
1§
ne
_:w
33z
-_.F.
n
I o
2
.__.w
LLLIS
&3
Il =

Tngrammes

SUPEneur —

inféneur |

I
I
I
-
n

.__:_ ~
nin

_. ] .
o~
nu

_ .:_ o
mn

mnn -
i

i s
i

ulll
ll -

ullll#

._:._
™
i

-_:_ “
e
nin

o~ o~
n il "

le Ciel
== zhén
le Tonnetre

= gién

~~
i

_._._- S
L

kén
lEau

li =
il

mn o
min

nn o
nn

&l
ullu

Gén
ta Montagne

___:. 9
mm

::: :.-
o~
mm i

nmn o
nmn

nm
-4
i

= mn o
mn

EE kdn
la Teme
= xin
e Vemt

.____.
«w
~N
il
“ _.___..w
il
i

_____.w
nlh
U [
4
il
o ..___...u
il

nn
(UL
m
© .:___%
(L
i
(UL
UL

.—_-——

«©

oy

i

m

llull =
"

.:__ >
"

ll
ll#

.:__ i
-r
m

I | I

09/06/2015

(c) IM STEPHAN Lille




Epoque des Royaumes Combattants
(veme-221 AEC)

The Warring States of China
c. 260 BCE
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/ca/EN-WarringStatesAll260BCE.jpg

Epoque des Royaumes
Combattants (Ve-221 AEC)

» Laozi (auteur présumé du Daodejing =)
» Confucius (Kongfuzi fL.kF)

v Huangdi neijing (EEMR#) = considéré comme le
plus ancien ouvrage de médecine chinoise

|22 e
% " L Bm.

B4 FILBA

Neijing ”
retrouvé dans | &
tombe de :
Mawangdui
168 AEC)
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2d/Confucius_02.png

» 1973 =>» site de Mawangdui

» Découverte du Daodejing et du VYijing dans un
groupe de tombes datant de la dynastie Han
(206AEC-220EC)




Epoque des Royaumes
Combattants (Ve-221 AEC)

Elaboration des
concepts théoriques
et des fondements
dialectiques de
I’acupuncture

Méridiens

7aiji, symbole du Tao
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Q

Caractere chinois plus réecent du g/
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Théorie du Yin -Yang

Yin

Décrit le cHté ombré

Un couvercle Le soleil
au-dessus au-dessus
Coliine des nuages Colline de 'horizon
ou mont ou mont

Les rayons
du soledl
illuminant
vers le bas
-.-4—

Yang

‘ Decrit le coté ensoleilté
d'une colline ou d'une berge  d'une colline ou d’une berge

(c) IM STEPHAN Lille
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Théorie du Yin -Yang

le Talji, symbole du Tao

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015
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Les cinq phases (mouvements) (5
élements wu xing)

75

Xing »
(Manifestations)

caracteres chinois des 5 phases
(c) JIM STEPHAN Lille  09/06/2015



Les cinqg phases (mouvements) (5
éléments)

La théorie des 5 éléments plus récente que
théorie du yin yang

procédeées inductifs et deductifs pour observer
la nature

méme époque que théories grecques sur les
éléments (4 éléments de la meédecine
européenne grecque ou mediévale : la Terre,

I’Air, le Feu et I'Eau )

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015 15



Les 5 phases

Vésicule biliaire
yeux - tendons
acide

Printemps - colére
naissance

Vessie
oreilles - os
salé

Hiver - peur - mort

cycle de correspondances des 5 éléments

Intestin Gréle

langue - vaisseaux
amer

Eté - joie -croissance

Coaur

/ Feu
/ Estomac

i »—
FO!e bouche - muscles
Bois doux
\ / Eté indien - anxiété - maturité

) ‘ Gros intestin
Reln — Poumgn 3k
Eau piquant

Automne - tristesse - vieilllesse

———  cycle sheng - engendrement
»——3  cycle ke - domination

\ (c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015
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Théorie des Méridiens (jing luo)

Jing luo = ensemble de vaisseaux, canaux ou
méridiens

caracteres chinois du terme « méridiens »

R (c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015 17



Jing luo

» 12 méridiens principaux et
8 vaisseaux «

extraordinaires ou curieux

»

» 12 méridiens principaux =

trailles
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_ eShou tai Yin (P) —p olieque (7 P)
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eZhizheng(7 I1G) ©
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12jing bie

e365 Lo de
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eComme les méridiens principaux
eils sont divisés en 3 Yin et 3 Yang
ede la main et du pied

elLO
ecapilla
ires
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Acupuncture

ble des techniques de stimulation de
points précis du corps

» Utilisation d’ aiguilles et/ou stimulation
thermique (moxibustion).

» Cette stimulation peut aussi étre électrique,
laser ou mécanique (acupression)

20



Epidémiologie
Environ 15 a 20 % des patients atteints de cancer et

neere” traités par chimiothérapie utilisent I’ acupuncture en
France

Motifs de recours a |’ acupuncture souvent cités :
Aider a supporter les traitements du cancer et
notamment :

Bouffées de chaleur

Nausées / vomissements

Douleur, Fatigue, Stress /anxieté

Troubles du systeme immunitaire

Perturbation du sommeil et réeduction de la

consommation de narcoleptiques
Soutien psychologique, amélioration de |’ état général
Accompagnement, préparation des traitements

Triadou P, Martin O, Amsellem Y,Coulon L,Ramos E. Les Patients souffrant de cancers et la médecine traditionnelle chinoise (3).
xpérience des patients de la MTC et définition de la complémentarité .Acupuncture et Moxibustion 2010,9(3):157-62

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015 21



Niveau de preuve (HAS)

Grade des recommandations

Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature

A

Preuve scientifique établie

Niveau 1

- Essais comparatifs randomisés de forte puissance

- Méta-analyse d’ essais comparatifs randomisés

- Analyse de décision fondée sur des études bien menées

B

Présomption scientifique

Niveau 2

- Essais comparatifs randomisés de faible puissance
- Etudes comparatives non randomisées bien menées
- Etudes de cohortes

C

Faible niveau de preuve
scientifique

Niveau 3
- Etudes cas-témoins

Niveau 4

- Etudes comparatives comportant des biais importants
- Etudes rétrospectives

- Série de cas

- Etudes épidémiologiques descriptives (transversale,
longitudinale)

HAS. Niveau de preuve et gradation des recommandations de bonne pratique - Etat des lieux. 2013. [cité le 04/12/2014]. Available from
BL_: http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-06/etat_des_lieux_niveau_preuve_gradation.pdf.

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015
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Indications en onco-hématologie

Assaiation Francephone poo les Soins Onclogiqees de Sapport

SYMPTOMES NIVEAU DE
PREUVE (HAS)

NAUSEES ET VOMISSEMENTS CHIMIO INDUITS (N/V) A
L’ acupuncture est indiguée en complément des traitements

conventionnels dans la prise en charge des N/V induits par la

chimiothérapie, en particulier les N/V aigus

Peu de données évaluent I’ acupuncture dans les N/V retardés

Les traitements conventionnels utilisés et décrits dans la littérature ne

font pas référence aux traitements de derniere génération (anti NKT

type aprepitant)
ANXIETE - DEPRESSION B
BOUFFEES DE CHALEUR B

Intérét notamment de |’ acupuncture pour les femmes atteintes de
cancer du sein sous hormonothérapie

DOULEUR B
Arthralgies sous antiaromatases

Neuropathies périphériques chimio induites C
FATIGUE B

AFSOS. Acupuncture en onco-hématologie (Référentiel interrégional).Toulouse. décembre 2014

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015 23



Indications en onco-hématologie

SYMPTOMES NIVEAU DE
PREUVE (HAS)

ILEUS POST OPERATOIRE B
Intérét de |’ électro acupuncture

INSOMNIE

LEUCOPENIE

XEROSTOMIE POST RADIQUE
DYSPNEE

N o™ o™ ™

AFSOS. Acupuncture en onco-hématologie (Référentiel interrégional). Toulouse. décembre 2014

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015



Consultation initiale
L6008~ avec un médecin acupuncteur

l

- Interrogatoire
— Examen clinique (prise des
pouls, examen de la langue...)

l

Diagnostic

l

Modalités pratiques

| ¢y UNe bonne

communication
avec le médecin
traitant et/ou

I” oncologue
référent est
indispensable

- Protocole de points a stimuler
— Détermination du rythme des
séances

Tout le matériel médical utilisé
répond aux normes d’ hygiene
et de stérilisation en vigueur.
Son élimination est effectuée
selon la législation propre des

« Déchets d’ Activité de Soins a
Risque Infectieux » habituelle en
milieu médical

minutes.

- . Ve - N ' - - Ve Ve
iguilles stériles, a usage unique, insérées en traversant la peau,
et laissées en place de quelques minutes a quelques dizaines de

- Une stimulation électrique, laser, moxibustion peut étre utilisée.

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015 25




Diagnostic chinois
» Examen de langue : exemple :
langue rouge |

pointe rouge +ou -

,. langue rouge (avec

/' enduit)>Feu du Coeur ou

| » \ Chaleur-Vide du cceur /
(pas d’enduit

, . _ bords rouges avec
étude optique et photographique

de langue (diagnostic moderne de enduit lingual=> feu du /
recherche) Foie ou Chaleur de VB

e ‘>

———

— -

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015 26



Diagnostic chinois

» Sphygmologie (palpation des pouls)

> le Maijjing #& « Classique des Pouls
» =» description des 28 pouls
pathologiques

> Exemples : pouls glissant (hAua),
pouls rugueux (se), pouls tendu (xian)
etc..

> tonométrie d’ aplanation (technique
de recherche)

W 3 N L/_/: X / ? /
* tendu o olissant
description description
* "comme une corde * "perle roulant dans une
de guitare assiette de porcelaine”

* rebondita la pression
a chaque niveau

valeur sémiologique
* stagnation
* syndrome foie
* douleurs

* "glissant comme un
serpent”

* "mou comme une
pelote recouverte de
liquide visqueux"

valeur sémiologique

* glaires

*  grossesse

* pouls post-prandial

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015 27



Théorie des bianzheng . différenciation
des syndromes (zheng)

Exemple : Feu du Foie ‘

constipation,
urines jaune-
foncées

langue rouge, enduit lingual pouls en corde, rapide.
jaune

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015




Théorie des bianzheng . differenciation
des syndromes (zheng)

Analyse le contenu de ce zheng, il comprend :

- une liste de symptomes cliniques exposés par
le malade : céphalées, vertige, acouphenes, etc..

- une liste de signes cliniques recueillis par le médecin par
I'inspection du teint, I'inspection de la langue et la palpation
du pouls,

enfin I'anamneése, par I’interrogatoire, permet de mettre en
évidence les signes cliniques préalables d’une stagnation
prolongée du g/ du Foie qui s’est transformée en feu.

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015
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Formation Professions médicales :
06006

En France - Médecins

L , . — Chirurgiens dentistes *
‘) .
Autorisation d’ exercice _ Sages Femmes *

* dans leur domaine de
compétence

1991 2007

Autorisation
délivrée par les
Conseils de I’ Ordre

Diplome C té d
Inter-Universitaire ap,ac'.e €
Médecine

d’ Acupuncture

. au terme d’ une d’ Acupuncture

formation en école
privée ou

- de |’ obtention du DIU
des 1989

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015 30



L’acupuncture, la
médecine chinoise
guérira votre
cancer

<

Discours
dans les
dérives
sectaires

—Patient en souffrance

psychologique

- En période de fragilite
par son cancer

- Séduction

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015
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Contexte
ésotérique

Utilisation de
travaux
scientifiques
hors de leur
contexte

Dénigre la médecine
conventionnelle et promet
guérison miracle

Nouvelle vision du Monde

(énergie, vibrations, Tao etc.)

- Etudes réalisées sur I’animal
non applicables a I’étre
humain

- Langage pseudo-scientifique

Johnston MF, Ortiz Sdnchez E, Vujanovic NL, Li W. Acupuncture May Stimulate
Anticancer Immunity via Activation of Natural Killer Cells. Evid Based Complement

at Med. 2011;2011:481625

/ Brain
L 4
*
£l
> ®
L ]
r\xofympds

Fordal root ganglia

Splenic NK NO

(e}
P-endorphins

1L-2

INF-y

NKG2D

(c) IM STEPHAN Lille

09/06/2015
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Qui ?

» Acupuncteurs non-meédecins = exercice
illégal de la médecine

» thérapeutes utilisant un discours
pseudo-scientifique

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015 33
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Comment y remédier ?

Restriction de I'acupuncture aux seuls médecins et
autres professions médicales dans leur domaine de
compeétence

Attention a I’exercice illégal de la médecine par les
acupuncteurs non-medecins

Formation des meédecins acupuncteurs : Diplome d’état
: Capacité (probatoire et 3 années d’études
postdoctorales)

Réglementation : 'acupuncture = fait partie de la
classification commune des actes médicaux (CCAM) =>
remboursement des prestations pris en charge par
I’assurance-maladie.

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015

35



Acupuncture a utiliser uniqguement
dans les soins de support en
oncologie

Se mefier des solutions miracles : 'acupuncture et
la MTC ne guérissent pas le cancer

Mais tout a fait utile dans les soins de support en
oncologie

Médecin acupuncteur doit faire partie du réseau de
cancerologie pour éviter les dérives

Patient souvent adressé a I’acupuncteur par son
cancerologue

Indications bien ciblées : nausées-vomissements,
douleurs, asthénie, anxiéte, insomnie, bouffées de
chaleur, xérostomie etc.=>» voir référentiel AFSOS

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015 36



Action analgésique de I'acupuncture

Plusieurs niveaux de modulation :

1.Périphérique avec action sur la
transduction au niveau des cellules du
derme et du ganglion rachidien de la
racine dorsale (GRD) ;

2.Segmentaire au niveau de la corne
postérieure, théorie du portillon ;

3.Supra-spinal et central : modulation
du tronc cérébral, hypothalamus,
thalamus, formation reticulaire, du

bulbe, amygdale, cortex cingulaire etc.

Stéphan JM. Acupuncture & Moxibustion. 2013.

Assacintlan

vers le corte
~ -\ i
VA RS \Cartex
1 '!\J I] ) mesthéslque

]

Nopau ventiro
pistérn-Lt
A thinlann

Newrunes projetunt
Vors mayadale

ct 'hypothnlimus e
via Ia voie splno-veticulabee

Stimulus Pont

noviceptif o7
1 >
: - S -'/ . e
Formation rétichlmre Fuiscean
spino-thalamigue
Ganglion rachidien N am 3
de b racine dorsale Rullie ! i
\ o,
15

Corne dorsle
maelle

2]
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Action analgésique de I’ acupuncture

1. Effets locaux v @

2. Effets segmentaires :

3. Effets supraspinaux D o

- implication de la libération des I—
neuropeptides opioides N e
(endorphines,enképhalines, dynorphine...)

. action inhibitrice des récepteurs /
glutaminiques (NMDA) , GABAergiques l

- modulation de la douleur par les systemes w2, T3
inhibiteurs descendants serotoninergique , /| Ach-ENK - GABA |
catécholaminergique et endorphinique oy L

4. Effets régulateurs centraux J

=  systéme limbique . Yoy ¥ /

=  Axe hypophyso-hypothalamique e cimn @» i

. Effet placebo AT

Come posterieure de la moelle

b_Action inhibitrice

: Action stimulatrice

Modulation et contréle de la douleur neuropathique par I’ EA au niveau du SNC. La douleur
neuropathique est transmise par les fibres afférentes primaires via la substance gélatineuse
(SG). L’ EA engendre une stimulation par les cellules (M) marginales correspondant aux
neurones T de la théorie du « portillon » via le faisceau spino-thalamique, ou le signal est
R Moxibustion. 2014 transmis vers le cortex. Il y a implication des neurones cholinergiques, enképhalinergiques et
N\ GABAergiques.
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Résultats demontrés en expérimentation animale
en oncologie

En 2009, sur un modele de douleur neuropathique (souris) liée a
une inoculation de cellules cancéreuses de sarcome au voisinage
du nerf sciatique, Lee et coll. observent que |" EA a 2Hz sur
zusanli (ES36) entraine une réduction de la douleur qui
s’ accompagne d’ une diminution de la substance P au niveau de la
corne postérieure de la moelle et une augmentation de la
concentration de B-endorphines dans le sang et le cerveau

En 2012, Zhang et coll. ont montré que I’ EA (2HZz) sur ES36 permet
de diminuer les algies induites sur un modele expérimental de
carcinome chez le rat par suppression de |’ ARNm TRPVI
(récepteurs vanilloides VR1) et uprégulation de I’ expression de sa
protéine dans les ganglions rachidiens de la racine dorsale de la
moelle.

Lee HJ, Lee JH, Lee EO, Lee HJ, Kim KH, Lee KS, Lee CH, Nam DW, Kim SH, Lee HJ, Ahn KS. Acupunct Electrother Res. 2009.
Zhang Z, Wang C, Gu G, Li H, Zhao H, Wang K, Han F, Wang G. Anesth Analg. 2012.
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NAUSEES ET VOMISSEMENTS CHIMIO INDUITS



Les recommandations dans les chimiothérapies
hautement émeétisantes

chimiothérapies hautement émeétisantes

- Cisplatine, cyclophosphamide, procarbazine etc.

Prévention des vomissements aigus ( survenant dans les 24h

suivant chimio) =» association en protocole thérapeutique avant
administration de la chimiothérapie

- antagoniste 5-HT3 a la sérotonine (sétron)
- corticostéroide per os (prednisone, dexaméthasone etc.)

- antagoniste sélectif des récepteurs de la substance P neurokinine T (NK1)
(aprépitant)

Prévention des vomissements retardés

Aprépitant J2 et J3 et dexaméthasone ou sétrons

(c) IM STEPHAN Lille
09/06/2015 41



Meécanismes d’action de I'acupuncture dans
les nausées et vomissements chimio-induits

Théorie des neurotransmetteurs centraux

- régulation négative de la sécretion de
serotonine (5HT) et de dopamine

250.00 - 700.00 -
600.00
200.00
',4; . - 500.00 4
=y 150.00 4 £ 400.00
= ey
7:" 100.00 4 g 300.00 A
u 200.00 4
50.00 S
100.00 A
0.00 : y 0.00 T
Before After Before After
O Sham-TEA O Sham-TEA
W TEA W TEA

Zhang X, Jin HF, Fan YH, Lu B, et al. Evid Based Complement Alternat Med. 2014
Wi

(c) IM STEPHAN Lille
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Meécanismes d’action de I'acupuncture dans
les NVPC

Théorie a travers I’action directe sur les muscles
lisses de I’'Intestin gréle et de I’estomac

~ EA réeduit les contractions rétrogrades péristaltiques
chez le chien =» action abolie par la naloxone

~ 4 Ondes lentes gastriques chez homme

A ST 36 B PC6

Bofore

>EA inhibe I'activité myoélectrique gastrique & ]J,‘.ﬁ']f\&',‘l',w#,}‘.\f};*Lf'ﬂ ~‘u’k'N.W".,I’N'I,M\,'J“uf.ff],‘\“ﬂ!'l
visible par électro-gastrographie (EGQG) : -

4ondes lentes

»>EA module I'amplitude du péristaltisme purng wu,r\, '»1' 1“,;;'”"”" At
gastrique (6MC ¥ / 36ES 4 )

EAP wl' !'” " {"“\«?,W'W ﬂl'hl’( M(W" ‘Jr ’M

Streitberger K, Ezzo J, Schneider A.. Auton Neurosci. 2006
atewaki M, Strickland C et al. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol. 2005

Figure 6 The EGG recording of a subject perfformed EAP at
ST36 (A) and PC6 (B). The amplitude was increased during
EAP at ST36, while it was inhibited during EAP at PC6.

(c) JIM STEPHAN Lille  09/06/2015 43
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Mécanismes d’action de
I’acupuncture dans les NVC

Théorie de I’'inhibition de la motilité gastrique

~ EA (2-15Hz) 12VC réduit la motilité gastrique =
action sur les récepteurs vanilloides 1 (TRPV1) chez
la souris

~ Action par réflexe somatosympathique par les
neurones du bulbe ventrolateral

eeeeeeee

(c) IM STEPHAN Lille
09/06/2015
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Mécanismes d’action de
I’acupuncture dans les NVPC

Théorie de la modulation du réflexe vagal

» Acupuncture au 6MC module le réflexe vagal en
accelerant la frequence cardiaque)

Huang ST, Chen GY, Lo HM, et al. Am J Chin Med. 2005.

(c) IM STEPHAN Lille 09/06/2015
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Mécanismes d’action de I’acupuncture
dans les NVPC

Théorie de la neuromatrice

~ En IRM fonctionnelle, "acupuncture au
6MC module la neuromatrice
vestibulaire cérebelleuse :

~ Le gyrus frontal supérieur gauche, le
gyrus cingulaire antérieur, et le noyau
dorso-median du thalamus.

~ Des composants neuronaux au niveau
du cervelet

> nodulus et uvula du vermis
» lobule quadrangulaire

~amygdale cerébelleuse, et lobule
semi-lunaire supérieur

cccccc

S’appuie sur le constat que les NV résultent
d’une multitude d’interactions et
d’échanges d’informations a plusieurs

< _Blinder RA, Jolesz FA.. Neuroimage. 2004 étages du systeme nerveux
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Acupuncture - Méta-analyse Ezzo 2006

11 ECR dont 8 ECR de 4 criteres étudies
bonne qualite
méthodologique
(jadad>=3) n=1247
patients

- Vomissement aigus

- Nauseées aigués

- Vomissements retardés
- Nauseées retardées

Difféerentes formes d’interventions

- Acupuncture manuelle
. Electroacupuncture
- acupression

abase Riahaa. 200° - (c) JM STEPHAN Lille  09/06/2015



Acupuncture - Méta-analyse Ezzo 2006

11 ECR dont 8 ECR de 4 criteres étudies
bonne qualite
méthodologique
(jadad>=3) n=1247
patients

- Vomissement aigus

- Nauseées aigués

- Vomissements retardés
- Nauseées retardées

Difféerentes formes d’interventions

- Acupuncture manuelle
. Electroacupuncture
- acupression
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Acupuncture - Méta-analyse Ezzo
2006

- Cyclophosphamide, - Ondansétron,granistron,
meéthrotrexate, dexaméthasone,
flurouracil, cisplatin metoclopramide etc.

- Moyennement a - Utilisés selon
hautement émétisantes recommandations de
dans les 24h I’ASCO (American Society

of Clinical Oncology) =
5HT3 + stéroides avant
chimio

ae Database Syst Rev. 2006 .

(c) IM STEPHAN Lille 09/06/2015
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Acupuncture - Méta-analyse Ezzo 2006

Dans les vomissements aigus chimio-induits

-9 ECR (n=1214)

- =» diminution des vomissements aigus dans le
bras traité (22%) versus bras témoin (31%) (traité
par anti-emetiques) p= 0,039

Ezzo JM, Richardson MA, Vickers A, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2006 .
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Acupuncture dans les vomissements aigus

Analysis 1.1. Comparison | ACUPUNCTURE-POINT STIMULATION (ALL TYPES) VERSUS CONTROL
(ALL TYPES), Qutcome | ACUTE YVOMITING. MAIN RESULTS: PROPORTION YVOMITING IN FIRST 24
HOURS (ALL PATIENTS).

Reviews: Acospunchee-point stimulation for dhemotherapy-induced nausea or vomiting
Comparizon: | AJJPUNCTURE-POINT STIMULATION (ALL TYPES) WERSUS COMNTROL (ALL TYPES)

Cutcomes | ACUTE WOMITIMNG. MAIN RESULTS: PROPORTION WOMITIMNG 1M FIRST 24 HOURS (ALL PATIEMTS)

Study or subgroup Acupoint Stimulation Contral Risk Ratic Weight Risk Ratio
L n'MN M-H,Froed 5% M-H,Fizeed 25% Cl
Cundee |987 rirg 33 ) 30% QIG[OIZ, 10a]
Cundee 1988 30 arlo D IB% QIO O7, 146]
MNoga 2002 5560 5rel I E— 3T 1LOO[ 031, 328 ]
Pearl 1999 &l | s E— 44 % QE6[ 035 212]
Roscos 2002 314 528 D 1% L20[033, 431 ]
Roscos= 2003 7498 57249 - 48.1 % Qa5 [ 0st, 114]
Shen 2000 2E3T S5/ETF - 248 % Qa6 [ 068, 109 ]
Streitberger 20032 441 739 e 4.5 % Q54 [ 07, 171 ]
Treish 2003 e e 23 —_— Al % QBB [ 042, 184]
Total (95% CI) Tl4 500 - 10O 0.82 [ 0.09, 0.99 ]
Total everts: 155 (Acupoint Stimulation), |54 (Control)
Heterogeneity: Chi* = 421, df = B (P = 084}, P =00%
Test for owverzll effect Z = 206 (P = 00039
L L L L L L

ol o0z os 1 2 5 10

Favours treatrment Favours contre

L" acupuncture et/ou Techniques associées réduit l'incidence des
vomissements aigus (9 essais, 1214 sujets : RR = 0,82 ; IC95 %
[0,69 ; 0,99]) versus groupe témoin sans acupuncture.
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Acupuncture - Méta-analyse Ezzo 2006

Les interventions

- électro—acupuncture (3 ECR n=134) : benéfique dans les
vomissements aigus versus traitement habituel (P = 0,02)

Analysis 3.1. Comparison 3 ELECTROACUPUNCTURE VS CONTROL, Outcome | ACUTE YOMITING.
MAIN RESULTS: PROPORTION YOMITING IN FIRST 24 HOURS.

Review  Aospunchee-point stimulation for chemotherapy-induced nausea or vomiting
Comparsen: 3 ELECTROACUPUNCTURE WS CONTROL

Outcome: | ACUTE VOMITING. MAIN RESULTS: PROPORTICN MOMITING IM FIRST 24 HOURS

Study or subgroup Acupuncturs Contral Risk Rafio Weight Risk Ratio
N i M-H Foeed 95% CI M-H Fixed 955 O

Dundee 19687 U7 n —_— 94% 034[002 104]
Dundee 1958 o &0 —_— 120 % DSO[017, 144]
Shen 2000 26037 55067 ] 784% 084 [ 048, 109]
Total (95% CI) 54 80 - 100.0 % 0.77 [ 0.61, 0.97 ]

Total events: 31 {Acupuncture), &4 {Control)
Heterogeneity: Chi* = 332, df = 2 (P = Q%) P =40%
Test for owerall effect 7 = 173 (P = 0026)

ar o o5 | 5 10

Favours {reatrment. Favours contro

it Re. 2006 . 52 09/06/2015 () JM STEPHAN Lille



Acupuncture - Méta-analyse Ezzo
2006

L es interventions

- L'acupression : intérét pour réduire l'intensité moyenne
des nauseées aigués ( P = 0,04) mais pas les
vomissements aigus

Analysis 5.2. Comparison 5 ACUPRESSURE VS CONTROL, OQutcome 2 ACUTE NAUSEA. MAIN
RESULTS. MEAN NAUSEA SEVERITY IN FIRST 24 HOURS.
Analysis 5.1. Comparison 5 ACUPRESSURE VS CONTROL, Outcome | ACUTE VOMITING. MAIN
RESULTS: PROPORTION VOMITING IN FIRST 24 HOURS.

Review:  Acupunchure-point stimulstion for chemotherapy-induced nausea or vomiting
Review: ~ Acupuncture-point stimulation for chematherapy-induced nausea or vorriting

Comparison: 5 ACUPRESSURE WS COMNTROL
Compariser: 5 AQUPRESSURE VS CONTROL
Cutcome: 2 ACUTE MALISEA. MAIN RESULTS. MEAN MAILSEA SEVERITY IN FIRST 24 HOURS Outcome: | ACUTE VOMITING. MAIN RESULTS: PROPORTION VOMITING IN FIRST 24 HOURS
Study or subgroup Acupressure Control Fisk Ratio Weight Risk Ratio
. Std N N M-HFoxed85% C1 M-HFoed5% O
Mean Mean a0 0 N o
Study or subgroup Acupressure Control Difference Weight Difference tom 2002 e %& o ‘ EG 1° 7“ 1
N Mean(SC) N Mean(SC) MFixed95% CI MFied95% C1 foseon 2002 e B o 08053, 1-5]
Total (95% CI 3 309 100.0 % 0.83 [0.60, 1.16 ]
Dibble 2000 ] 1.75 (L&€) 9 L75(1.39) 5% 046[-142,051] Total evenis: 52 1
Heterogeneity Chit = Q.10
Roscoe 2003 31 159 (147) FrS 237 (155) 5% 019 [-037,000] Test for overall effect 7 = 109
Toral (95% CI) 239 235 100.0 % -0.19 [ -0.38, -0.01 ] ol a5 11 s
Favours treatment Favours control

Heterogeneity Chi* = 029, df = | (P = 05%); F =00%
Test for averall effect Z = 211 (P = 01035)

Test for subgroup differences Mot applicable

Favours treatrment Favours control
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Efficacité sur la prévention des NVC dans
cancers gynécologiques (2015)

ECR (n=70) dans
cancer
gynécologique
(ovaire (65,7%),
endometre (17,1 %).

Efficacité
acupuncture =
ondansetron sur les
NV aigus

prévention des NV
retardés ont été
significativement

Groupe antagoniste
groupe acupuncture des récepteurs 5- controle complet des
(6MCQC) HT3 (ondansetron NVC (70 %)

8mg) plus élevés dans le

groupe acupuncture
(52,8 % versus 35,7
% ;p=0,02)

Ter ECR qui montre I'efficacité
préventive de I’acupuncture

® ®

alternative pour la prévention

ithirangsriroj K et al. Gynecol Oncol. 2015 des NVC

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015
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En pratique dans les NVC

Utilisation systématique d’électroacupuncture

- Fréquence 2 Hz, maxi 10 Hz, impulsion 0,5ms

- Intensité : selon tolérance patient

- Séance de 20 mn

- 1 séance 2h précédent la cure initiale de chimiothérapie

+ Puis 1 séance de 20mn/j pour un total de 5 jours

{'m |

Idu ttt precedent

. Acupression sur 6MC (3mn) lors des nausées

\%\

v . ey
- Intérét de I'acupression chez les enfants e \ ol - ¥

-
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6MC (neiguan)




3 cun

36ES (zusanl))

Dubi 35ES

Yanglingquan 34VB
Zusanli 36ES

Créte tibiale antérieure

_________ Malléole latérale fibulaire

(c) IM STEPHAN Lille
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Exemples selon la différenciation
des syndromes (bianzheng)

Vide de qi et de Sang
Le pouls est x7 (fin) et ruo (faible) de Vide de Sang ou ru (mou).
La langue pale, gonflée et tremblante. Le teint est pale.
vertiges, éblouissements, asthénie, essoufflement d'effort,
transpiration spontanée, anémie
TTT : 6MC, ES36, 12JM

Vide de qi par vide de qi de Rein

La langue pale, enduit blanc ; pouls est chen (profond)

et ruo (faible) ou xi et ruo

asthénie, lombalgie, vertiges, acouphenes

TTT : tonifier, moxer 3R,7R, 23V, 4DM, 4RP, 6RM, ES36 et 12JM
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Mises en garde et effets indésirables

Antagonistes recepteurs 5-HT3 (sétron)

\J

- risque d'allongement de l'intervalle QT corrigé = torsades de pointes,
arythmie cardiaque pouvant menacer le pronostic vital.

- Donc =»dose IV unique ne doit pas dépasser 16 mg, en perfusion d'au
moins 15 minutes.

« Chez patients >75 ans = ne pas dépasser 8 mg

- Céphalées, étourdissements, anorexie, hoquet, constipation, diarrhée,
dyspepsie, éructation

Glucocorticoides

- Rétention hydrosodée, hypokaliémie, ulceres gastroduodénaux,
Quorie, excitation et insomnie

59 09/06/2015 (c) JM STEPHAN Lille



Les effets indésirables de I’acupuncture dans les
NVC

Les effets indésirables dans les ECR sont
négligeables

Les principaux concernent I’électroacupuncture ou le TEAS

- stimulation électrique trop forte ou mal réglée

- augmentation des paresthésies chez un patient ayant déja une
neuropathie périphérique

- irritation de la peau au niveau électrode du TEAS
- éruption cutanée transitoire sur site de |I’électrode
- hématomes

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015 60
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Mécanismes physiopathologiques

de la dépression

. S oo Stress : précocesdansla vie / récent (deuil,
[\ulnerablllte génétique ] problémes familiaux, professionnels etc. )

Perte en astrocytes @ diminution¥ BDNF et GDNF,
4 Glutamate 2 exitotoxicité
nt‘

Altération de I’axe hypothalamo-hypophysaire-surrénalie
(CRH, ACTH, #4cortisol) t

Atrophie de I’hippocampe
ypoactivité du cortex préfrontal
DEPRESSION Hyperactivité du systéme limbique

T ]
¥

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015
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Mécanismes physiopathologiques

de la dépression

Hippocampe @

Amygdale

Hypothalamus

* .
+TNF-alpha

¢ Interleukine-1
Interleukine-6

Glucocorticoides

Glande surrénale Macrophages

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015
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Les essais controlés randomisés sur I’asthénie

Tableau II. Caractéristiques des principales érudes cliniques d'acupuncrure urilisée en cas de farigue.

Auteurs  type d'étude Jadad Protocole Points utilisés Résultats
et nombre de
patients
Balk ECR en 5 - durant période des six - groupe acupuncture : taixi (RE3), acupuncrure plus
(2009) double aveugle semaines de traitement de  sanyinjiae (RAG), hegu (G14), zusanli efficace sur la farigue
préliminaire radiothérapie (ES36), gibai (RMG). que I'acupuncrure
contre placebo 4 - séances de 30mn RE3 er ES36: FA 3 1Hz (30 mn) + RM6  factice mais non
deux bras (n=27) 2 fois par semaine est chauffé. significarif (p=0,37)
- recherche du degi. - groupe acupuncture factice : idem mais

= évaluarion : FACIT-F aiguilles placebo de type Park + simulation
d’élecrroacupuncrure (EA) (électrodes non
reli¢es) et simulation de chaleur avec une

lampe 4 émission de chaleur.

Vickers Ewmde ouverte 1 -2ansaprés fin delacure 17 groupe : diji (RAB), yinlingguan (RA9), - amélioration du
(2004) {n=37) de chimiothérapie zusanli (ES36), guanyuan (RM4), gibai niveau de farigue :
= premier groupe : 2 fois (RMG) er qunirr' (GI11). 31.1% (IC 95%,
par semaine (20 mn) 2iee groupe : taict (RE3), sanyinfiao 20,6% 3 41,5%)
- protocole modifié dans le  (RAG), zusanli (ES36), guanyswan (RM4), - pas de différence
deuxiéme groupe : punc-  gihai (RMG) er shufis (RE27) significative entre les
ture 1 fois par semaine deux cohorres
- recherche du degi

= évaluarion : BFI

Stéphan JM. Intérét de I'acupuncture dans la fatigue liée au cancer. Le nouveau Cancérologue. 2012;5(3):102-106.
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Les essais controlés randomisés sur I’asthénie

Molassiotis ECR en 5 -1 mois aprés fin de la groupe acupuncture : hegu (G14), zusanli  -amélioration du
(2007) double aveugle cure de chimiothérapie - 6 (ES36) et samyingiao (RAG) niveau de fatigue de
préliminaire sessions de 20 mn pendant  groupe acupression : mémes points urilisés 36% par acupuncrure,
contre placebo 3 quinze jours (3 fois par avec pression d’une minute par le patient  19% par acupression
trois bras (n=47) semaine) lui-méme tous les jours pendant quinze et 0,6% dans le
- recherche du degi jours groupe placebo
= évaluarion : MFI 20 groupe placebo : wilisation de pression sur -maintien pendant 2

des points inactifs dans la farigue : zhonlize  semaines.

(GI12), xiyangeuan (VB33), pucan (VEGL)  -acupuncrure plus
efficace (p=0,01)
que l'acupression ou
l'acupression factice.

Johnston  ECR sans 3 - apres fin de la cure de groupe acupuncture et prise en -acupuncrure
(2011) placebo i 2 bras chimiothérapie charge habituelle : fegu (G14), zusanli diminue la farigue
(n=13) - 8 sessions de 50 mn (1 (E536), sanyinjiao (RAG) er raivi (RE3) + de 2,38 points versus
fois par semaine) -en cas de symptomes gastro-duodénaux ©  groupe témoin (IC
- recherche du degi neiguan (MCG), gongrn (RA4) 90% 0,586-5,014 ;
- évaluarion : BFI - en cas de symptomes de la sphire p=0.0776)

psychologique : fegue (POT), dazhong
(RE4), taichong (FO3), yintang et baibi
(VG20)

- en cas de rroubles du sommeil shenmen
(CO7), dazhong (RE4) et shenmai (VEG2);
- en cas de sympromes douloureux et en
fonction du site de la douleur : fengehi
(VB20), xfaxi {\’Eiﬁ},jﬂﬁhﬂ (WVBE29),
buantino (VB30), gitecn (VB40), shenmai
(VEG2), waiguan (TR3) et Bt (1G3)
groupe témoin (prise en charge habituelle
seule) : mémes points utilisés avec pression
d'une minute par le patient lui-méme rous
les jours pendant quinze jours

aanLincture au cours d’un protocole de chimiothérapie (carboplatine-paclitaxel). Acupuncture & Moxibustion. 2012;11(3):201-209.
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Les essais controlés randomisés sur I’'asthénie

—nécessité d’études controlées randomisées de haute qualité
méthodologique

— difficulté de recrutement afin d’atteindre la population suffisante.
— pour obtenir une puissance statistique suffisante de I’ECR en
phase Ill = nécessité de randomiser dans deux bras au moins 101
sujets (52 par bras) si I’on s’attend a un effet important de
I’acupuncture, voire 235 (118 par bras) si I’effet est supposé plus
modére.

—choix du placebo

—tenir compte de la variabilité des symptomes, du type
d’acupuncture (moxibustion, auriculothérapie, électroacupuncture,
acupression etc.) )=»certaine hétérogénéité des études.

—tres peu d’effets secondaires et pas de réelles contre-indications
—-recherche clinique toujours d’actualité = dans méta-registre
d’essais cliniques controlés (MRCT) = 5 études en phase Il ou lll, et
deux études préliminaires.

puncture au cours d’un protocole de chimiothérapie (carboplatine-paclitaxel). Acupuncture & Moxibustion. 2012;11(3):201-209.
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Les points les plus utilisés dans les ECR

-RE3 (taixi)

-RA6 sanyinjiao

- 4Gl hegu

-ES36 zusanli (ES36)
- gihai (RM6).

-RE3 et ES36

-RM6 = chauffe.
-RA9, RAS8

-GI11

puncture au cours d’un protocole de chimiothérapie (carboplatine-paclitaxel). Acupuncture & Moxibustion. 2012;11(3):201-209.
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Exemples selon la différenciation

des syndromes (bianzheng)

Vide combiné de yin des Reins et de yin du
Coaur

troubles du sommeil, de I’angoisse.

Pouls fins (x/) et rapides (shuo).

langue est rouge et en particulier la pointe

Vide de yin de Coeur et Vide de g/ de Rate
langue = pointe rouge ; ailleurs plus pale. Les pouls
fins (x/7), mais faibles (ruvo).
inappétence et selles devenues molles
anxiéeté avec idées noires, humeur dépressive avec

insomnie et agitation mentale et fatigue plus
marquee

AN A\ ~
hRARARY B \
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Exemples selon la différenciation

des syndromes (bianzheng)
Vide de yang des Reins

langue pale, pouls fin (x/) et profond (chen)

Il n’y a pas un tableau clinique défini

Toujours répondre a la fatigue en fonction de
la réévaluation de |’état du patient

Variabilité du pouls et langue dans le temps

S’adapter au patient pour l'efficacité du
traitement
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Exemple de Protocole de traitement de la fatigue lié au

cancer et adapté aux zAeng pour un cycle de
chimiothérapie de 21 jours.

Traitement commun

a réaliser 48a 72h
avant la cure de

chimiothérapie, 24h apres

et aul0®me jour du cycle
Vide combiné de yin des
Reins et de yin du Ceoeur

MC6, CO7, CO5, PO7, VE23 et RM4 en
moxibustion, RE3, RE6, RA6, DM20, RM14,
aiguilles des dernieres phalanges mains et
pieds

Si Vide de yin de
Ceoeur et Vide
de g/ de Rate

ES36 (zusanl) et Gl4 (hegu) stimulés

en électroacupuncture a la frequence de
2Hz.

Si Vide de yang des
Reins

FO13 (zhangmen) ; GI11 (quchi) ; RM6
(gihal), RM12 (zhongwan) et ES25 (tianshu)
en moxibustion a I'armoise et TR5
(waiguan), 1G3 (houxi), VE62 (shenmai) et
VB41 (zulingi)

pouncture au cours d’un protocole de chimiothérapie (carboplatine-paclitaxel). Acupuncture & Moxibustion. 2012;11(3):201-209.
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Neuropathies périphériques induites par la
chimiothérapie : mécanismes d’action de

I’acupuncture dans la sensibilisation
peripherique et centrale

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015
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syndrome mains-pieds

(c) IM STEPHAN Lille
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Physiopathologie de la neurotoxicité

T paclitaxel
UAAMES Oxaliplatine
Bortézomib

Vinca alcalolides Canaux i mmques I
i Bortezomid \

Taxanes
Bortézomih

S Myéline

Mito:hogﬂ‘lg;;—-*i Y

= o a9
|

Vinca alcalolides

Taxanes
Thalidomide
Sels de platine

Vinca alcaloides
Taxaney
‘Thalidomide

Terminaisons nerveuves

W -
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Physiopathologie de la douleur
nheuropathique

Douleur nociceptive =»exces de stimuli
intenses =» transmis par les voies sensitives
extra-lemniscales jusqu’au cortex cérébral

Douleur neuropathique (encore appelée de
désafférentation) = dysfonctionnements des
voies nociceptives =» sensations anormales
sensitives ressenties comme douloureuses
(paresthésies, dysesthésies, allodynie,
hyperalgésie...)
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Sensibilisation péripheérique

Vasodilatation

Vaisseau \angum

vasodiatatior TP
n

Substance P
CGRP
NO

Extrav:

Lés:on ttssufazre

NPLA M‘M A"‘"o

Activation ! !

Activation ‘

dégranulation

Substance P
bradykinine

Cellules sanguines

(macrophages.
plaquettes,
polynucléaires)

Sérotonine
histamine
bradykinine
prostaglandine
ions Il ‘et K

Activation
sensibilisation

' 4
/K
bradykininc

Fibroblaste

M e
\ /'- o O Nerf'scnsitifl loureux
Noradrénali SRS
r Nerf patique Noradrénaline - =
2 ©
Substance P
—— ‘ Réflexe 7 Activation
d'axone sensibilisation
__» Stimulation
nociceptive
b
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Sensibilisation péripheérique

Acupuncture
manuelle
y 'y IR 1 — Brady‘ﬂ-nine —

| missus |
‘ —K'F

Dégranulation
du mastocyte

Substance P

Goldman N, Chen M, Fuijita T, Xu
Qet al. Nat Neurosci. 2010

el Radicaux libres

Acide

Arachidonique ‘ Prestaglandines .
| Adénosine
l Plaquettes
09/06/2015
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Sensibilisation péripheérique

Inflammation SRR
neurogene

Substance P
TISSU.S .;H:fv

ANEA 'l"‘ | ‘ SubstanceP —

1 , ‘axon
Adenosme

K+
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Intérét de I’'acupuncture dans le
syndrome mains-pieds

Avant I'apparition du symptome

P

- W

aiguille au milieu de chaque derniére phalange des mains et des pieds.

g@Soulié de Morant mars 2009. Le Syndrome Mains-Pieds dans les traitements anti-mitotiques
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aiguille au milieu de chaque derniere phalange des mains et des pieds.

eorge Soulié de Morant mars 2009. Le Syndrome Mains-Pieds dans les traitements anti-mitotiques
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Syndrome mains-pieds installe
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aiguille au milieu de chaque derniere phalange des mains et des
jeds et.. Baxie

eorge Soulié de Morant mars 2009. Le Syndrome Mains-Pieds dans les traitements anti-mitotiques

(c) IM STEPHAN Lille  09/06/2015
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Conclusion

Efficacité avec un bon niveau de preuve : de grade A
pour les NVC a grade B dans nombreuses autres
indications

Effets indésirables et secondaires négligeables
diminution de la consommation des meédicaments
Diminution du coult de santé publique

Importance de la formation des meédecins
acupuncteurs

Possibilité d’intervention du personnel hospitalier (si
protocole de coopération entre professionnels de
santé selon I'article 51 de la loi HPST du 21 juillet
2009

Intérét de 'acupuncture a intégrer le panel de soins
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