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�Traitement des conséquences de la maladie

�Traitement des effets secondaires du traitement 
allopathique

�Le soutien psychologique de l’accompagnement

�Les symptômes qui ne sont pas directement liés à
la maladie



Symptômes liés à la maladie

La fatigue

Les troubles du sommeil, l’anxiété, la 
dépression

La douleur

Les symptômes directement liés à la 
localisation de la maladie



Effets secondaires du 
traitement allopathique

Chimiothérapie

Nausées et vomissements
Toxicité hématologique

Alopécie



Symptômes spécifiques de certaines molécules

Troubles cardiaques

Neuropathies périphériques

Diarrhées par abrasion de la muqueuse digestive

Aménorrhée, stérilité



Hormonothérapie

(Cancer du sein et de la prostate)

Bouffée de chaleur
Baisse de la libido

Troubles de l’érection



Radiothérapie

Brûlures cutanées
Sècheresse buccale et de la gorge

Diarrhées
Crampes abdominales

Inflammation de la muqueuse digestive
Incontinence ou inflammation vésicale



Chirurgie

Douleurs
Adhérences

Lymphoedème
Engourdissement

Limitation des mouvements de l’épaule



Cas cliniques

Traitement des symptômes liés à la 
maladie

Traitement des effets secondaires des 
traitements allopathiques, 

radio thérapeutiques ou chirurgicaux

Traitement des troubles indépendants de 
la maladie



Cas N°1: Christiane B., 63 ans

Néo du sein gauche en 1993 (48 ans)
Avril 2008 : Douleur de l’hypochondre droit.

Diagnostic de cholécystite et suspicion de néoplasie 
pancréatique
Intervention et dérivation cholédoçienne externe puis interne.

Chimiothérapie d ’avril 2008 à aout 2008 : Gemzar

Symptomatologie principale:
Nausées, vomissement sur un vide de Qi, quelques jours 
après la chimiothérapie
Séances 24 heures après la chimio
Ve 2O, Ra 3, Es 36, R.M. 12, M.C. 6 à droite

Si douleur de l’hypochondre droit: V.B. 24, V.B. 34 à droite

Si anémie: Ve 17, Ve 43, Fo 8 trois jours avant le contrôle.



Aout 2008, contrôle tomodensitométrique thoraco-abdomino-
pelvien : persistance de la masse céphalique pancréatique, 
images hépatiques suspectes, adénopathies rétro-portales.

Septembre à décembre 2008 , changement de protocole
Folfox
Vomissements dès le début du traitement
Séances avant la pose de diffuseur sur 48 heures.

Vide de Qi de la Rate et du Poumon: Asthénie, anorexie

Ve 13, Ve 20, Po 7, Ra 6 , Es 36, R.M. 12, G.I. 4
Es  44 en cas de douleurs gastriques.

Fin novembre 2008: Contrôle tomodensitométrique
Disparition des images nodulaires hépatiques
Majoration de la masse pancréatique
Nodule para-colique droit

Baisse importante des plaquettes
Ve 17, Ve 20, Ve 43, Ra 6, Ra 10, Es 36



A ce jour

Changement de protocole thérapeutique  en 
raison de l’inefficacité du traitement: 4 cures 

prévues

Apport essentiel physique et psychique de 
l’acupuncture

Scanner février 2009: 
Persistance de la masse pancréatique



Cas N°2: Sylvie T., 48 ans
Aout 2000 (40 ans) carcinome canalaire invasif du sein droit grade III
Deux ganglions métastasiques
Mastectomie et curage ganglionnaire

Chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie, hormonothérapie

2000-2005: surveillance minimale; Marqueurs tumoraux et IRM 1 fois par 
an.

Début 2005 : Métastases hépatiques et osseuses
Chimiothérapie .Scanner tous les 3-4 mois

Juin 2005: Changement de protocole
Aout 2006: Changement de protocole
Juin 2007: Changement de protocole
Arrêt des traitements de novembre 2007 à mars 2008, sauf 
hormonothérapie. 
Mars 2008 : Chimiothérapie , arrêtée pour céphalées et HTA



Fin mai 2008 : 1°consultation

Asthénie, perte de poids, frilosité, pâleur
Douleur hypochondre droit (violente: Morphine) 
Anorexie, selles molles.
Insomnie, anxiété.

Langue petite, pâle, sans enduit, extrémité rouge.
Pouls globalement fin, pouls du Foie vide.

Principaux points:

Vide de Sang du Foie: Ve 17, Ve 18, Fo 8, Fo 3, Ra 10
Feu du Cœur: Ve 15, Co 7, M.C. 6.

Inflammation buccale: Es 44.
Qi vide: G.I. 4, Es 36.

Pas de traitement actuellement.



Evolution des marqueurs

10/2007     955
12/2007   1553
02/2008   2613
05/2008   4379
06/2008   4570
08/2008   3311
10/2008   1629
01/2009   1000

1°consultation



Diminution de la douleur hypochondre droit

Amélioration de l’état général

Sommeil et psychisme améliorés

Arrêt de tout traitement chimio-thérapeutique depuis  6 mois.

Scanner du 10/02/2009: Diminution des masses hépatiques, 
masses ganglionnaires rétro-péritonéales stationnair es.

A ce jour



Cas N°3 :Martine L., 61 ans

1994 (47 ans) : Cancer du sein gauche  
Chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie

2004: Cancer du sein droit
Chirurgie, chimiothérapie, Tamoxifène

2006: Récidive sein gauche

Fin 2006 : Métastases osseuses
Intervention chirurgicale  lombaire début 2007
Chimiothérapie, radiothérapie 



Novembre 2008 : Consulte pour asthénie, vertiges 
et douleurs lombaires.

Aggravée par le mouvement et la mise en charge
Soulagée par le repos et la chaleur.

Ve 23 (Mx), Ve 10, Re 3, Ve 58, 
(Pas de points sur les membres supérieurs)

Diminution de la douleur
Amélioration de l’état général

La douleur, interprétée comme étant due à des 
tassements osseux par ostéoporose, semble  
provenir de contractures musculaires cédant à
l’acupuncture.



Cas N°4: Annie M., 51 ans
Dépression, anxiété et nervosité après traitement d’un cancer du 
sein droit terminé il y a 4 mois.

Frilosité
Bouffées de chaleur (Tamoxifène)
Sommeil: Réveil nocturne avec angoisse, cauchemars
Tension nerveuse, irritabilité.
Enflure du ventre et des seins, constipation.
Quelques maux de tête.

Stagnation du Qi du Foie avec épisodes de Feu du Foie:
Ve 18, Ve 15, Fo 3, Fo 8, MC 6 à gauche,
Feu du Foie: Fo 2, VB 20

Apparition de troubles de vide de Qi de la Rate: Asthénie, 
ballonnements, selles molles. Le psychisme est néanmoins 
meilleur
Ve 18, Ve 20, Fo 8, Ra 3, Es 36



Diminution de la fatigue
Diminution des bouffées de chaleur

Commentaires

Symptômes indépendants du traitement du 
cancer:
Stagnation du Qi du Foie
Vide de Qi de la Rate.

Amélioration de la qualité de vie. 

Tenir compte des conséquences de 
la maladie elle-même.(Psychisme en 
particulier)



Cas N°5: Florence V., 46 ans

Intervention chirurgicale d’un cancer du sein gauche
Radiothérapie en cours

Etat général bon
Prurit des membres inférieurs
Jambes lourdes
Bouffées de chaleur (Tamoxifène)
Sommeil irrégulier, règles douloureuses irradiant dans les 
lombes, leucorrhées.

Evoque une atteinte de DAI MAI:

Ve 18, TR 5 à droite couplé VB 41 à gauche, Po 7 à
droite couplé Re 6 à gauche



Cas N°6: Guy L., 58 ans
Cancer du colon avec atteinte hépatique:
Traité par chirurgie.
Traitement chimio thérapeutique en cours.
Traitement efficace, surveillance tous les trois mois.

Asthénie importante avec dyspnée,
Transpiration au moindre effort,
Fourmillement des extrémités, douleurs des articulations,
Nausées, ballonnements, gaz, selles molles.

Langue grosse, débordante, un peu pâle.
Pouls faible au niveau de la Rate.

Vide de Qi de la Rate (Vide de Sang) et du Rein
Principaux points:

Ve 20, Ve 23, Ra 3, Ra 5, Ra 10, Es 36, RM 12



Cas N°7: Philippe Q., 60 ans

Cancer du Foie.
Chirurgie début aout 2008.
Chimiothérapie depuis fin aout 2008.

Consulte en septembre 2008

Essentiellement pathologie digestive: Anorexie, 
nausées, pesanteur, dysenterie
Pas d’asthénie (Continue un travail physique)
Visage congestionné, 
agité, volubile…

Langue: enduit épais et jaunâtre, Extrémité rouge
Pouls glissant et rapide.

Humidité-Chaleur (avec Feu du Cœur):
Ve 15, GI 11, Ra 9 RM 12



Deux autres cures prévues

Séances la veille de la cure (plutôt qu’après).

Nette amélioration sur les effets secondaires de la 
chimiothérapie.

Présente des paresthésies des extrémités
et des inflammations de la muqueuse digestive avec 
diarrhées fréquentes.

Amélioration de la langue et du pouls.

MC 6, Ra 4, Fo 3, Re 3, Es 42 pour les neuropathies 
périphériques (Branche inf. de Chong Mai)

Es 25, Es 36, Es 37, Fo 2, VB 34, Ve 20 pour traiter les 
signes de Chaleur-Humidité qui envahissent la Rate.



Commentaires

Différents signes d’atteinte par la Chaleur toxique
Dans tous les cas: Ve 13, GI 4, 
Plus de Chaleur: DM 14, Fo 2, Es 36
Plus d’Humidité: GI 11, Ra 9

Chaleur-Humidité de la Rate

Sensation de plénitude dans l’épigastre et l’abdomen, 
lourdeur, selles molles et nauséabondes,
Coup de barre après les repas,
Tête lourde.
Notion de lourdeur.

Ra 4, Ra 9, D.M. 9, Ve 20, Ve 21, VB 34, 
Douleur des hypochondres: Fo 13
Nausées: MC 6
Anorexie et distension abdominale :Ra 4, Es 25



Chaleur dans le Gros Intestin

Douleurs abdominales plus importantes, aggravées 
par la pression
Constipation, brûlures à l ’anus
Langue rouge, enduit sec, épais et jaune.
Notion de sècheresse.

GI 2, GI 4, GI 11, Es 25, Es 44, TR 6



Chaleur dans l’Intestin Grêle

Aphtes, stomatite, douleur de la gorge,
Dysurie, hématurie, soif, miction douloureuse,
Langue rouge, pointe plus rouge et gonflée,
Notion d’agitation mentale.
Notion de chaleur.(Bouche, Vessie)

IG  2, IG 5, IG 7, Co 5, Co 8, Ve 32, Ve 40, MC 7 



Neuropathies périphériques

Atteinte par les Xie
GI 11, TR 5, DM 14, Ve 40,

Insuffisance du Foie et du Rein
Ve 23, Ve 20, Ve18, Re 3, Re 6, Fo 3, RM 17,
Membre inf.: VB 30, VB 34, VB 39, Ve 40

Insuffisance de la Rate et de l’Estomac:
Es 36, Ra 6, Ra 9, GI 10, RM 12



Cas N°9: Anne-Marie N., 62 ans

Adénocarcinome du colon avec métastases hépatiques
Altération de l’état général mise longtemps sur le compte 
de problèmes avec son fils, violent. (Recherche de 
l’étiologie d’une anémie)

Consulte après chirurgie, avant chimiothérapie.

Vide de Sang +++

Ve 17, Fo 3, Ra 6, GI 4, Es 36

Nette amélioration,
Persistance de diarrhées, gaz.

Vide de Qi de la Rate

Ve 20, Ra 3, Ra 6, Es 36, MC 6, RM 12



Date de prélèvement Hématies Hémoglobine

19/01/2009 3 890 000 10,2

23/01/2009 4 000 000 10,5

30/01/2009 4 280 000 11,6

16/02/2009 4 510 000 12,8



Traitement des conséquences  physiques et psychique s 
de la maladie

Traitement des effets secondaires   

Traitement de troubles qui ne sont pas directement liés à
la maladie


