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Les Patients souffrant de cancers et la médecine traditionnelle
chinoise (5). Acupuncteurs et cancers.

Résumé : Cette partie de enquéte vise & définir le role des acupuncteurs dans la prise en charge par la MTC des patients souffrant de
cancers. Elle confirme les effets attendus et observés par les patients et permet de cerner les indications de la MTC pour les acupuncteurs
dans cette pathologie qui sont essentiellement le soulagement de certains effets secondaires des traitements oncologiques : nausées, vo-
missements, asthénie, état dépressif, douleurs. Un dernier point concerne la planification des séances d’acupuncture par rapport  celles
de chimiothérapie. Malgré la faible communication entre acupuncteurs et oncologues, ces différentes données permettent de proposer
une définition de complémentarité de la MTC dans la prise en charge oncologique. Mots clés : acupuncture, médecine traditionnelle
chinoise, cancer, sociologie, complémentaire.

Summary : This part of the survey analyzes the role of acupuncturist in the treatment of cancer patients. Results confirm the observa-
tions of patients and allow to define the usefulness for cancer patients of TCM which is for acupuncturists essentially used to alleviate
some chemotherapy and radiotherapy induced side effects : vomiting, asthenia, psychological disorders, pain... Despite the poor com-
munication between oncologists and acupuncturists, these results could participate in the definition of the meaning of complementary
medicine as far as acupuncture and oncologic treatment are concerned. Keywords: acupuncture, traditional chinese medicine, sociology,

cancer, complementary.

Introduction

Le recours des patients souffrant de cancers a la médecine
traditionnelle chinoise (MTC) 2 titre complémentaire a
été questionné au cours d’'une enquéte de nature socio-
logique'. Si le traitement essentiel des cancers sappuie
sur la chimiothérapie, la radiothérapie et la chirurgie en
fonction des pathologies et des indications, un certain
nombre de patient est en quéte devant une maladie d’une
telle gravité d‘aides complémentaires variées. A I'heure
ot la qualité de vie devient un des objectifs institution-
nels dans le domaine de la santé, comme cela est notam-
ment affiché pour I'annonce du diagnostic de cancer et
la coordination de la prise en charge entre les différents
professionnels, il parait 4 plusieurs points de vue intéres-
sant de connaitre les patients qui consultent en MTC,
les raisons de leur choix, leurs attentes, les résultats qu’ils
obtiennent. Parmi les recours complémentaires, la MTC
se distingue par un corpus de médecine savante parfaite-
ment identifié et par une pérennité de pratique ainsi que
par une adaptation a des critéres scientifiques d’évalua-
tion de son efficacité comme par des expérimentations
animales et cliniques visant & comprendre les mécanis-

mes biologiques de son action.

Cet article qui est le cinquieme d’une série six est consa-
cré aux médecins acupuncteurs prenant en charge des

patients souffrant de cancers.

Matériel et méthodes

Méthodes

Le travail sociologique réalisé dans cette recherche s'ap-
puie sur plusieurs enquétes de terrain, qualitatives par
entretiens et quantitatives par questionnaires, aupres
des patients et de leurs thérapeutes de formation bio-
médicale ou de leurs thérapeutes formés exclusivement
aux thérapies de tradition chinoise. Pour I'essentiel ces
enquétes se sont déroulées durant 'année 2007. La mé-
thodologie détaillée concernant la réalisation des entre-
tiens et des questionnaires est donnée dans le premier

article de cette série.

Léchantillon interrogé

Les données concernant le recrutement des patients, la
réalisation des entretiens et le passage des questionnaires
figurent dans le premier article de cette série. Au total
36 patients et 24 professionnels ont été interrogés. Nous

disposons de 106 questionnaires « patients d’acupunc-
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teurs médecins » et de 58 questionnaires « patients de
tradipraticiens », de 25 questionnaires de médecins acu-

puncteurs et de 38 questionnaires de tradipraticiens.

Résultats

Médecins acupuncteurs

Les médecins acupuncteurs exercent pour plus de 80%
d’entre eux en ville. Cacupuncture représente I'intégra-
lité de leur activité dans pres de la moitié des cas, et

trois quart de leur activité dans 75% des cas.

Prise en charge du cancer par les médecins
acupuncteurs : types, phases

Les types de cancers les plus fréquemment pris en char-
ge de maniere complémentaire par les médecins acu-
puncteurs sont donnés dans le tableau 3 du premier

article et rappelés dans le tableau I ci-dessous.

Tableau I. Types de cancers le plus fréquemment traités par les
médecins acupuncteurs.

Occurrences Pourcentage
Cancer du sein 68 66,0%
Cancer colo-rectal 7 6,8%
Cancer du poumon 4 3,9%
Tumeur cerveau 1 1,0%
Cancer ovaires 11 10,7%
Lymphome 3 2,9%
Leucémie 1 1,0%
Cancer de la prostate 2 1,9%
Cancer du rein 2 1,9%
Meélanome 1 1,0%
Cancer du foie 3 2,9%
Total 103 100, 0%

Mis a part un médecin pour lequel les patients souffrant
de cancers représentent la quasi totalité de la patientele,
pour la plupart des autres ces patients ne représentent
que moins de 10% des malades de leur clienttle. En
nombre absolu, deux médecins ont dans leur patientele
plus de 100 patients souffrant de cancers. Ces résultats
confirment la spécialisation d’un nombre tres limité de

médecins acupuncteurs.
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Les patients consultent les médecins acupuncteurs aussi
bien en phase d’évolution de la maladie qu'en période

de rémission.

Milieu d'origine, évolution de la demande

Plus de 60% des patients consultant un médecin acu-
puncteur pour un cancer n’appartient pas 4 un milieu
particulierement favorisé et un pourcentage proche n’a
pas eu auparavant de contact notable avec 'acupunc-
ture (tableau II).

Tableau II. Milieu d’origine des patients des médecins acupunc-
teurs.

Occurrences Pourcentage

Issus d’un milieu plutoe favorisé 9 36,0%
Issus d’un milieu plut6t intermé- 15 60,0%
diaire

Issus d’un milieu plut6t défavorisé 1 4,0%
Total 25 100,0%

Le choix du recours a 'acupuncture peut étre ancien
mais aussi se faire & 'occasion du cancer. Les patients
peuvent étre adressés par un médecin, un centre an-
ticancéreux, par des amis, par d’autres patients ayant
souffert d’'un cancer. Un nombre plus important de pa-
tients viennent consulter 'acupuncteur dés I'annonce
du cancer. 80% d’entre eux découvrent 'acupuncture
a cette occasion. Cela peut témoigner d’une recherche
de qualité de vie a intégrer dans le traitement du can-
cer. Cette demande est nouvelle pour les acupuncteurs
dont I'activité était principalement centrée sur les dou-
leurs chroniques et les problemes psychologiques.

Les principales demandes concernent le soulagement
des effets secondaires de la chimiothérapie aussi bien
physiques que psychologiques, et un soutien moral
pour I'état dépressif réactionnel.

Les patients cherchent en plus de leur prise en charge tech-
nique, qu’ils trouvent remarquable, une qualité d’écoute

qu’ils ne peuvent trouver aupres des oncologues.

Complémentarité des soins et relations
avec les oncologues

Le facteur déterminant dans 'organisation des soins
&

vis-a-vis de I'intervention de 'acupuncteur, est le plan-
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ning des chimiothérapies (tableaux IIT et IV). Le se-
cond facteur est représenté par la demande des patients

en fonction de leur état.

Tableau IIIL. Intervention des acupuncteurs médecins dans la
prise en charge.

Occurrences Pourcentage

De fagon programmée par rapport 25 100,0%
aux traitements cancérologiques

A la demande, en fonction des 18 72,0%
symptdmes

25/ 44

Total répondants / réponses

Tableau IV. Prise en compte des plannings de chimiothérapie et

Acupuncture & Moxibustion

Acupuncteurs médecins et tradipraticiens

La MTC est exercée en France par des médecins et des
non médecins. Mis a part quelques relations person-
nelles, ces deux mondes professionnels signorent, et
pres de 90% des médecins acupuncteurs estiment que
'acupuncture ne devrait étre pratiquée que par des mé-
decins. Parmi les raisons avancées figure en premiére

ligne la connaissance des cancers (tableau V).

Tableau V. Raisons de 'exclusivité de la pratique de 'acupunc-
ture par des médecins.

Occurrences Pourcentage

de radiothérapie par les acupuncteurs médecins. Car connait les limites de I'acu- 1 6,7%
puncture
Occurrences Pourcentage Pour pouvoir faire un diagnostic 5 33,3%
Oui tout le temps 11 44,0% médical
Oui la plupart du temps 13 52,0% Pour gérer les complications 1 6,7%
Non jamais 1 4,0% Meilleure connaissance du cancer et 7 46,7%
de ses traitements
Total 25

Les contacts des acupuncteurs médecins avec les onco-
logues sont rares, mis a part quelques exceptions. Dans
pres de 70% des cas, il 0’y a pas ou tres peu de contact.
Il est rare que les acupuncteurs participent a des staffs
d’oncologie. Un changement de culture parait néan-
moins sinitier vraisemblablement a linitiative des
patients du fait des résultats obtenus sur les effets se-
condaires. Si les échanges se font plus facilement pour
les acupuncteurs participant a des consultations hospi-
talieres, C'est le patient qui reste le vecteur essentiel de
Iéchange entre les différents intervenants médecins. En
dépit de la crainte des patients d’avouer aux cancérolo-
gues leur consultation en acupuncture, le nombre de
patients pris en charge dans ce domaine augmente.

Conscients de la difficulté du travail des oncologues
centrés sur le traitement du cancer, les acupuncteurs
estiment que ceux-ci manquent de connaissance sur
la MTC et risquent de ce fait d’avoir des a priori qui
nuisent a leur communication. Cela pourrait consti-
tuer une piste pour définir la complémentarité des in-
terventions résidant dans la possibilité de soutien des
individus et dans le soulagement des effets secondaires

pour les acupuncteurs.

Suivre I'évolution clinique 4 26,7%
Peut collaborer avec autres méde- 13,3%
cins

Possibilité de faire des examens 1 6,7%
complémentaires

Rassure les patients 1 6,7%

15/22

Total répondants / réponses

35% des médecins acupuncteurs estiment que l'inter-
vention des tradipraticiens devrait étre encadrée par des
médecins et 25% qu’ils devraient avoir une formation
spécifique. Preés de 90% des médecins acupuncteurs es-
timent que pour les cancers le traitement par acupunc-
ture devrait étre délivré par des médecins.

Pour les acupuncteurs médecins, les tradipraticiens se
distinguent d’eux par une formation a la pharmacopée
qu’ils n’ont pas et par leur méconnaissance de la mé-
decine, notamment de 'anatomie importante pour les
piqures. Ils contestent la revendication des tradiprati-
ciens de faire une médecine globale. Il semble exister
une méfiance réciproque entre les acupuncteurs méde-
cins et les tradipraticiens, et une absence de relations
officielles qui n'empéche pas les relations individuelles

dans certains cas.
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Pratiques des médecins acupuncteurs

Les médecins acupuncteurs utilisent 'acupuncture
seule sans la pharmacopée chinoise, et usuellement
d’autres médecines complémentaires dans pres de 50%
des cas. De facon a établir leur diagnostic et leur traite-
ment, ils Sappuient avant tout sur la nosologie chinoise
et les regles de la MTC pour l'interrogatoire et I'exa-
men clinique.

Un peu plus de la moitié d’entre eux lisent des articles
relatifs au traitement du cancer par acupuncture dans
des journaux et/ou sur Internet, et 60% d’entre eux
ne connaissent pas les manieres de traiter les cancers
en Chine, tout en étant convaincu de I'intérét de cette
information.

Pour les médecins acupuncteurs, les raisons de leur
consultation par les patients souffrant de cancer, sont le
plus souvent les effets secondaires des traitements bio-
médicaux et les problemes psychologiques qui accom-
pagnent la maladie (tableau VI). Les douleurs séquel-
laires au niveau du bras apres traitement d’un cancer du

sein en sont un exemple.

Tableau VI. Raison du recours a 'acupuncture par les patients
selon les acupuncteurs médecins.

Occurrences Pourcentage

Effets secondaires des traitements 15 28,3%
biomédicaux

Problemes psychologiques 12 22,6%
(angoisse, dépression)

Relance des dépenses immunitaires 1 1,9%
Action sur I'état général 6 11,3%
Stress 3 5,7%
Accompagnement, Préparation aux 6 11,3%
chimiothérapies

Effets antalgiques 5 9,4%
Ecoute 4 7,5%
Explication 1 1,9%
Total : Répondants / Réponses 25/ 53 100,0%

Le questionnement sur les attentes des patients vis-a-
vis du traitement par acupuncture selon les acupunc-
teurs, révele des items proches que sont le soulagement
des effets secondaires des traitements biomédicaux, un

meilleur étre général et une écoute (tableau VII).
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Tableau VII. Attentes des patients selon les acupuncteurs mé-
decins.

Occurrences Pourcentage

Un soulagement des effets secon- 25 100,0%
daires de la chimiothérapie et ra-

diothérapie

Un meilleur étre général 24 96,0%
Une écoute 18 72,0%
Action sur 'immunité 1 4,0%
Action sur le plan psychique 1 4,0%
Des explications 1 4,0%
Une guérison 0 0,0%

Total : Répondants / Réponses 25/ 70

Les patients, quant a eux, font de 'acupuncture une
médecine complémentaire. 80% attendent un soula-
gement, et 92% un complément sur des aspects mal
traités par la médecine scientifique. Pour 36% d’entre
eux, elle fait partie intégrante du traitement.

La premiere consultation qui dure de 30 2 60 minutes
a pour fonction de faire un diagnostic selon les regles
dela MTC, d’écouter et d’expliquer ce que peut appor-
ter 'acupuncture. La fin du traitement ne coincide pas
avec la fin de la chimiothérapie, car bien souvent quand
tout semble réglé, le relichement qui accompagne cet
arrét peut occasionner des dépressions réactionnelles,

que 'acupuncture peut prendre en charge.

Critéres dévaluation pour les médecins acupuncteurs

Les symptomes sur lesquels les médecins acupuncteurs
jugent étre efficaces sont indiqués dans les tableaux ci-
dessous, avec comme symptémes principaux, les nau-
sées et vomissements, ainsi que les troubles psychologi-
ques (tableau VIII).

Les deux complications majeures de la radiothérapie,
que sont un état de fatigue important et les brilures,
sont accessibles a 'acupuncture qui permet d’éviter que
la peau devienne marron foncée.

Les parametres de surveillance sont les effets secondaires
visibles, nausées vomissements, diarrhées, constipation,
aphtes, les cheveux sans qu’il puisse y avoir d’effets to-
taux sur les pertes de cheveux, mais aussi les bilans bio-
logiques classiques. Lobjectif n'est pas de remplacer les

chimiothérapies, mais d’optimiser leur efficacité grice
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a une meilleure tolérance. Il y a des patients qui ont
supprimé tout traitement adjuvant a la chimiothérapie,
anti émétiques... Létat général, I'appétit, le sommeil

saméliorent. Il est certain qu’avec les criteres de retour

(%) Acupuncture & Moxibustion

Ces résultats recoupent en grande partie les effets atten-

dus par les patients tels que notés par les acupuncteurs

(Tableau X).

Tableau X. Effets attendus des patients pour les acupuncteurs

a la vie sociale, 4 la vie professionnelle, a la vie sexuelle, médecins.
a la joie de vivre on dispose de criteres importants, que Occurrences Pourcentage
sont des criteres de qualité de vie. Neutralisation des effets secondaires 16 64,0%
Tableau VIII. Signes iatrogenes sur lesquels 'acupuncteur s’es- Aide morale, psychologique 11 44,0%
time efficace. Mieux supporter la maladie 1 4,0%
Occurrences Pourcentage Action sur le stress 1 4,0%
Nausées, vomissements 19 82,6% Action sur les troubles du sommeil 1 4,0%
Troubles psychologiques 16 69,6% Une écoute 6 24,0%
1 0,
Fatigue 6 26,1% Un espoir 1 4,0%
Douleurs 6 26,1% ; .
- — ) Moins de médicalisation, de pro- 2 8,0%
Problemes digestifs 4 17,4% duits chimiques
4 0,
Bouffée de chaleur 4 17:4% Des explications simples 3 12,0%
Appétit 3 13,0% Soul hvsi 1 4,0%
Bralures des radiothérapies 2 8,7% OUagEmEnt prysique i
; . ) . )
Indicateurs biologiques 5 8.7% Prc?parfmon des séances de chimio- 1 4,0%
thérapie
Tous 1 4,3% " lobal
1 0,
Total : Répondants / Réponses 23/63 Une prise en charge globale 5 12,0%
Arrét de progression de la maladie 1 4,0%
De l'ensemble de ces données découlent les indications de  prejjieyre qualicé de vie 3 12.0%
I'acupuncture dans la prise en charge du cancer telle que Mieux étre général, confort 4 16,0%
pensées par les médecins acupuncteurs (tableau IX). Total : Répondants / Réponses 25/55

Tableau IX. Indications de 'acupuncture dans le cancer pour les

acupuncteurs médecins.

Occurrences Pourcentage

Les effets secondaires des chimio- 22 88,0%
thérapies et radiothérapies

Soutien moral (stress, anxiété, dé- 16 64,0%
pression)

Etat général 10 40,0%
Douleurs physiques des cancers 32,0%
Action sur 'immunité (relance, 20,0%
maintien, soutien)

Rééquilibrage énergétique 12,0%
Préparation, prévention des effets 12,0%
secondaires

Normalisation des bilans biologi- 2 8,0%
ques

Ecoute 2 8,0%
Moins de report des cures de 1 4,0%
chimiothérapies

Total : Répondants / Réponses 25/72

Les éléments et indicateurs de suivi de leurs actions
dans le contexte du traitement complémentaire du can-

cer des médecins acupuncteurs sont surtout cliniques
(tableau XI).

Tableau XI. Indicateurs de suivi des patients pour les acupunc-
teurs médecins.

Occurrences Pourcentage

Bilan clinique, état général 18 100,0%
Marqueurs biologiques 10 55,6%
Marqueurs d’imagerie 6 33,3%

Total : Répondants / Réponses 18/34

Place de l'acupuncture dans le traitement du cancer

Les médecins acupuncteurs estiment que leur activité
devrait accompagner systématiquement le traitement
du cancer pour pres de la moitié d’entre eux, et ont le

sentiment pour deux tiers d’entre eux que leur inter-
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vention est insuffisamment reconnue. Ils expliquent ce
constat essentiellement par un point de vue idéologi-
que. Ils ne sont qu'un tiers a estimer que cette attitude
pourrait changer du fait de la présentation de résultats

d’études scientifiques.

Discussion

Les cancers pris en charge par I'acupuncture sont les
mémes que ceux de la population générale. Si le nom-
bre de patients ayant recours a 'acupuncture augmente,
Clest avant tout a leur initiative. Plusieurs publications
font état d’un changement d’attitude a I'étranger dans
ce champ. Une attention plus importante est accordée
aux effets secondaires des cancers, dans la perspective
d’une meilleure qualité de vie. Les résultats rapportés
dans cet article sont comparables pour les cibles symp-
tomatiques a ceux de la littérature, avec une efficacité
de l'acupuncture sur différents effets secondaires des
chimiothérapies. Cela est le cas pour les nausées et les
vomissements [1-4], ou les bouffées de chaleur dans le
cas du cancer du sein [5-7]. Il en est de méme pour
les douleurs articulaires chez ces patientes prenant des
inhibiteurs de I'aromatase [8]. Lacupuncture améliore
aussi les complications chirurgicales du cancer du sein,
notamment le lymphoedéme et les limitations de mo-
bilité articulaire de I'épaule [9]. Elle permet la diminu-
tion des douleurs apres chirurgie oncologique [10]. La
sécurité et I'efficacité de 'acupuncture ont été analysées
chez I'enfant pour ses indications majeures que sont les
vomissements, les nausées et les douleurs [11,12]. Cela
conduit méme certains auteurs a proposer son intégra-
tion dans loffre de soins notamment pour les femmes
souffrant de vomissements induits par la chimiothéra-
pie du cancer du sein [2].

Si les effets secondaires sur lesquels 'acupuncture est
efficace sont identifiés, il est étonnant, qu'a ’heure des
économies en santé et de la qualité des soins, le role
des médecines complémentaires, peu coliteuses, non
invasives ne soit pas pris en considération dans ces in-
dications[13]. Le probleme des différences de cadres

de référence entre la biomédecine et 'acupuncture est
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certes une réalité, mais cette approche intellectuelle dis-
tincte de la MTC ne doit pas faire obstacle a ses apports
en termes de qualité de vie chez les patients souffrant
de cancer [14-17].

Des recommandations définissent le recours a I'acu-
puncture chez de patients atteints de cancer et souffrant
de nausées et de vomissements aprés chimiothérapies en
accord les résultats d’une série de 100 patients [18,19].
Mis a part les effets sur les vomissements souvent no-
tés, 'amélioration de I'état général, la diminution de
Pasthénie et la reprise de la vie sociale sont des éléments
déterminant de la qualité de vie observés dans notre
étude. Des données comparables, bien que nécessitant
des preuves supplémentaires, tendent & montrer que
Pacupuncture semble améliorer la fatigue de patients
souffrant de cancer du sein [20,21]. Lacupuncture en
diminuant les douleurs peut améliorer la qualité de vie
des patients ainsi que celle des patients souffrant de sé-
cheresse buccale apres radiothérapie pour les cancers de
la téte et du cou [22,23]. Elle permet d’aider au soula-
gement des symptomes liés au traitement des cancers
dont celui du poumon [24,25].

Bien que des recommandations aient été produites
pour l'usage de I'acupuncture chez les patients souf-
frant de cancer, la communication entre les oncologues

et les acupuncteurs reste faible en dépit une efficacité

montrée sur la douleur et plusieurs effets secondaires

[26-30].
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Notes
1. Ce travail a été réalisé en convention avec I'Inca (Institut na-
tional du cancer).
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