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* Les soins oncologiques de supports
* Place de lI'acupuncture

* Place de la pharmacopée

* Place du gigong
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Soins oncologiques de supports ﬁ
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e Définition

« Ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes malades, parallelement aux traitements spécifiques,
lorsqu’il y en a, tout au long des maladies graves ».

EX: “FEEEFERFEINER T, NEARETENRREIFENSST, WURATHNERNEST .
* Objectifs

« Diminuer les effets secondaires des traitements et les effets de la maladie et assurer une meilleure qualite de vie
possible aux patients et leurs proches, sur les plans physique, psychologique et social, en prenant en compte la diversité
de leurs besoins, et ce quelque soit leurs lieux de soins. »

B RASAT R R RN, R E N AT S, RS R A R A
e et P e

« Pour les professionnels de santé les soins de support se définissent comme une organisation coordonnée de
différentes compétences impliquées, conjointement aux soins spécifiqgues oncologiques dans la prise en charge des
malades. »

WFETEIWARRIR, SHFHPEEEN NS REARREENMEAER, LIREEEE TS EREETT



Place de 'acupuncture
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Indications en onco-hématologie
AR IR & L TiE

 Nausées et vomissements %/ MFONX 0t
* Douleurs du cancerjE2i@
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* Arthralgies sous Anti-Aromatases I 75 &85 |FeAYEXTIE
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* Xérostomie post radiothérapie B8y 5 OFiE
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 Anxiété et dépressionEEFEFOHNAER
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https://acupuncture-medic.fr/wp-content/uploads/2022/04/Acupuncture_Oncologie CFA2022.pdf



1- Nausées et vomissements: &/ M FONX

Action parmi les plus ancienne documentée.

FHAICE Y 1E S
NIVEAU DE

SYMPTOMES PREUVE
(HAS)*

NAUSEES ET VOMISSEMENTS CHIMIO-INDUITS (N/V)

L'acupuncture est indiquée en complément des traitements conventionnels dans la prise
en charge des N/V induits par la chimiothérapie, en particulier les N/V aigus. B
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 derniére génération (anti NK1 type aprépitant).

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2014/12/Acupuncture-et-cancer_AFSOS.pdf



(21). However, an updated systematic review by Garcia et al in 2014 (using 18 new RCTs) found
that acupuncture is an appropriate referral option for chemotherapy-induced nausea and
vomiting (55). On this basis, CINV has been rated as positive rather than potential positive in this
review.

McDonald J, Janz S. The Acupuncture Evidence Project. A Comparative Literature
Review(Revised edition) Brisbane. Australian Acupuncture and Chinese Medicine Association
Ltd; 2017:83p.



2 - Douleurs du cancer

Figure 3. Forest Plot of the Subgroup Analyses of the Association of Acupuncture and Acupressure
With Different Cancer Pain Intensity

Favors
- No.of No. of Mean Difference Acupuncture or | Favors
Type of Intervention Trials Patients (95%Cl) Acupressure : Control 2,%
Real acupuncture vs sham acupuncture
JAMA Oncology | Original Investigation Pain type
CI . I E d f A . t f A t d A Aromatase inhibitor-induced arthralgia 3 237 -0.77 (-1.80t0 0.25) —a— 67
INnical evidence ror Association or Acupuncture an cupressure Pancreatic cancer pain 1 60 -1.51(-1.80 to-1.22) - NA
With |mproved Cancer Pain Advanced cancer pain 1 27 -0.39 (-1.53 0 0.75) — NA
. . . Pain degree
A SyStematlc ReVIeW and Meta AnalySIS Moderate pain 1 60 -1.54(-1.83to-1.25) - NA
Yihan He, PhD; Xinfeng Guo, PhD; Brian H. May, PhD; Anthony Lin Zhang, PhD; Yihong Liu, MM; Chuanjian Lu, MD; Moderate to severe pain 3 311 -1.61(-2.89 t0-0.34) 85
Jun J. Mao, MD; Charlie Changli Xue, PhD; Haibo Zhang, MD Acupuncture or acupressure plus analgesics vs analgesics
Pain type
Lung cancer pain 2 160 -1.27 (-2.93t0 0.39) — 97
Neuropathies chimio-induites Gastric cancer pain 1 64 -0.83 (-1.36 t0-0.30) - NA
Malignant neuropathic pain 1 46 -1.60 (-1.84 to-1.36) : 3 NA
Figure 2. Forest Plot of the Estimated Association of Acupuncture and Acupressure With Cancer Pain Intensity Osseous metastasis pain 1 60 -1.93(-2.24 t0 -1.62) - NA
Pain degree
Favors Moderate t i 3 206 -1.85(-2.15 to -1.54) - 64
No.of  No. of Mean Difference Acupuncture or : Favors oderate to severe pain . : 0-1.
Type of Intervention Trials  Patients (95% Cl) Acupressure i Control  12,% Acupuncture vs wait-list control
Real acupuncture vs 7 398 -1.38(-2.13 to -0.64) —— 81 Pain type
sham acupuncture Aromatase inhibitor-induced arthralgia 2 197 -1.52 (-2.07 t0 -0.97) —.— 0
Manual acupuncture 3 220 -0.88 (-1.75t0-0.01) —— 59 Pain after surgery 1 58 220(-3.41t0-0.99) —m—— NA
Electroacupuncture 2 104 -0.84 (-2.43t00.75) — 84 . . .
Auricular acupuncture 2 74 -2.98 (-5.37 to -0.59) L 84 -4 -2 0 2
Acupuncture or acupressure 6 390 -1.44 (-1.98 to -0.89) —— 92 Mean Difference (95% CI)
plus conventional analgesic vs
conventional analgesic
Electroacupuncture 3 224 -1.12 (-2.19 to -0.06) —— 95
Auricular acupressure 2 106 -1.75 (-2.07 to -1.43) - 64 CONCLUSIONS AND RELEVANCE This systematic review and meta-analysis found that
Mla"ual acupuncture 1 60 -1.77(-2.64 t0 -0.90) - NA acupuncture and/or acupressure was significantly associated with reduced cancer pain and
plus auricular acupressure i i o
Acupuncture vs wait-list control 3 555 163 (-2.14 to-1.13) e 0 decreased use of analgesics, although the evidence level was moderate. This finding suggests
c p . : : that more rigorous trials are needed to identify the association of acupuncture and
Mean Difference (95% C1) acupressure with specific types of cancer pain and to integrate such evidence into clinical

care to reduce opioid use.



3- Neuropathies chimio-induites

QAR SR S

Review Article
Efficacy and Safety of Acupuncture against Chemotherapy-Induced

Peripheral Neuropathy: A Systematic Review and Meta-Analysis

Yuxia Jin (9, Yunxia Wang, Jiayuan Zhang, Xiao Xiao, and Qi Zhang

« Lacupuncture est significativement plus efficace sur les NPCl que les
meédicaments et 'acupuncture factice. L'acupuncture est slre et efficace
et a un bon effet sur la récupération de la vitesse de conduction
nerveuse et |'amélioration de la douleur »

N FIT 5 [RCHIMHESR, STSRECEOYIAIRETSRE®
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4- Arthralgies sous Anti-Aromatases

s & ERNXTHE

THE JOURNAL OF ALTERNATIVE AND COMPLEMENTARY MEDICINE H H

Volume 21, Number 5, 2015, pp. 251-260 Review Articles
© Mary Ann Liebert, Inc.

DOI: 10.1089/acm.2014.0083

Acupuncture for Treating Aromatase

Inhibitor—Related Arthralgia in Breast Cancer: A acupuncture sham Mean Difference Mean Difference
A Systematic Review and Meta-AnaIysis Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight |V, Random, 95% ClI IV, Random, 95% Cl
Crew, 2010 -33 09 20 01 22 18 50.9%  -3.40[-4.49,-2.31] -
Mao 2013 24 22 22 17 22 22 491% -0.70 [-2.00, 0.60] .
Tsai-Ju Chien, MD,? Chia-Yu Liu, MD/** Yi-Fang Chang, MD?®
Ching-Ju Fang, MLIS”" and Chung-Hua Hsu, MD, PhD'-®*
Total (95% Cl) 42 40 100.0%  -2.07 [-4.72,0.57]

l 1 1 1

-0 -5 0 5 10
Favors [acupucture] Favors [sham]

Heterogeneity: Tau? = 3.27; Chiz= 9.73,df = 1 (P = 0.002); I2=90%
Test for overall effect: Z = 1.54 (P = 0.12)

B acupuncture sham Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean _ SD Total Mean _SD Total Weight 1V, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
Crew, 2010 -160 1325 20 14 1257 18 47.2% -174.00[-256.12, -91.88] — &

Mao 2013 3567 419 22 -283 56 22 52.8% -7.40 [-36.63, 21.83] -

Total (95% Cl) 42 40 100.0% -86.10 [-249.11, 76.92] *

Heterogeneity: Tau? = 12888.80; Chi2 = 14.03, df = 1 (P = 0.0002); I> = 93% 8

5 200 -100 0 100 200
Test for overall effect: Z = 1.04 (P = 0.30) Favors [acupuncture] Favors [sham|

FIG. 2. Forest plots of acupuncture effects. (A) Reducing joint pain related to aromatase inhibitor use. (B) Reducing joint
stiffness related to aromatase inhibitor use. Results were obtained from a random-effects model. Sizes of data markers
indicate the weight of each study in this analysis. CI, confidence interval; SD, standard deviation.



dp CorLummia UNiversity An Anlonso Broant Gancer Symposim, Oecarmber 59, 2017
WAL Mepicat CeNTER SWOG

Lasding cancer waarch, Thgeth

Herbert leving Comprehensive Cancer Center

Randomized Blinded Sham- and Waitlist-Controlled
Trial of Acupuncture for Joint Symptoms Related to
Aromatase Inhibitors in Women with Early Stage
Breast Cancer (SWOG 1200)

Dawn L, Hershman, Joseph M. Unger, Heather Greenlee, Jillian
Capodice, Danika L. Lew, Amy Darke, Alice Kengla, Marianne K, Melnik,
Carla W, Jorgensen, William H. Kreisle, Lori M. Minasian, Michael J.
Fisch, N. Lynn Henry, Katherine D. Crew

N Antonvo Bres

6-WEEK RESULTS WORST PAIN (BPI)

SWOG»e

Leading tancer tesearch. Together,

Percent with 2-point change

WORST PAIN | Fitted Difference® |  P-value

P<0.009
g P<0.004
<0,
Truev.Sham 092 (020065) .01 'y
a
'.;f 10
N
True v. Waitlist 0,96 (0.24-1.67) 01 ;Z,U
10
Sham v. Waitlist 0.05(-0.81-0.90) .92 0
TRUE ACUPUNCTURE  SHAM ACUPUNCTURE WAIT ST
* Corrected for baseline score and study site
COLUMBIA UNIVERSITY i
BAY Mepicar CENTER NMOfk Presbyterian

Herbert Irving Comprehensive Cancer Center

At et 0 AT IS 0L

True Acupuncture (50%) — 28 dWeoks

by ¥ "
- twice weexly for 6 woeks ‘mon Tsiophone contadt
weekly for 6 more weeks
6, 12, & 24 Woeks
« In Porson
Questionnaires
Functionat testing
Sham Acupuncture (25%) Blood & urine samples
— twice weekly for & weeks then
weekly for 6 more woeks - 16 & 20 Weeks

Telephone contact
BP1 guestonnaire

52 Weeks

- In Person

Waitlist Control (25%) g;‘w;l ;ln;\alggznc
for 12 weeks biring samele

ZO0==-“PN-Z00ZT>»X

|

Conclusions :

'acupuncture est supérieure au groupe controdle

La transition de 2 séances par semaine a 1 séance par
semaine maintient I'effet de I'intervention

'effet de l'intervention persiste 12 semaines apres

La toxicité de l'intervention est minime
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5- Xérostomie post radiothérapie

w7 lIROTFiE

JAMA Netw Open. 2019 Dec; 2(12): e1916910.
Published online 2019 Dec 6. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2019.16910

PMCID: PMC6902763
PMID: 31808921

Effect of True and Sham Acupuncture on Radiation-Induced Xerostomia Among Patients
With Head and Neck Cancer

A Randomized Clinical Trial

M. Kay Garcia, DrPH,! Zhigiang Meng, MD,®2 David |. Rosenthal, MD,3 Yehua Shen, MD,2 Mark Chambers, DMD,*
Peiying Yang, PhD,! Qi Wei, MS,! Chaosu Hu, MD,® Caijun Wu, BS,? Wenying Bei, BS,2 Sarah Prinsloo, PhD,’
Joseph Chiang, MD,® Gabriel Lopez, MD," and Lorenzo Cohen, PhD™!

[A | Combined institutions "B Fudan University Cancer Center C MD Anderson Cancer Center
704 704 70
60 1 60 604
504 ) 50 504
c [ — c
= 404 ¢ = 404 = 40
g g :
S 304 S 304 S 304 !
wvi v v
o o o
< 20 < 20 < 204 /
104 104 104 @
i L)
04 - 0+ 04

Baseline End of 3-mo 6-mo 1-y Baseline End of 3-mo 6-mo 1-y Baseline End of 3-mo 6-mo 1-y
Treatment Follow-up Follow-up Follow-up Treatment Follow-up Follow-up Follow-up Treatment Follow-up Follow-up Follow-up

Conclusion : I'acupuncture vraie a
permit de diminuer la fréquence et
I'intensité des symptomes de la
xérostomie post-radique un an
apres le traitement par rapport a
des soins standards.

Points : 6R, 7P, 24RM

Hie: StnEairiEtt, BIERY
HRBD T iny—FRnEIEN
TEERASRERIRE.

FH95: 6R. 7P. 24RM



Société Francaise d'Oto-Rhino-Laryngologie et de Chirurgie de la Face et du Cou (SFORL,

France) 2014 [58]

Recommandation 12: Le groupe de travail recommande d'envisager 1'acupuncture par un praticien
experimente dans la prise en charge des douleurs cervicales s€quellaires d'un curage ganglionnaire et
dans la xérostomie apres radiothérapie. (Grade B).



6- Bouffées de chaleur

Hindawi

Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine [ ] Co n c I u s i O n :

Volume 2020, Article ID 4243175, 13 pages
https://doi.org/10.1155/2020/4243175

« Our network meta-analysis suggests that
acupuncture has been the most frequently tested
Review Article intervention and might be more effective in

Nonhormonal Hot Flash Management for Breast Cancer improving hot flashes for breast cancer survivors. »
Survivors: A Systematic Review and Network Meta-Analysis 4E0
-H

Jian Liu,' Guangning Nie,' Yang Li,' Zehuai Wen ®,” Liming Lu ®,’ Li Xie ©®,"* l:ﬁﬁ] EI\J M g%ﬁj;ﬁ % HE ! l‘E"'ﬂ%/T%EEi%;mUEtE"J:E}Jﬁ}%
DongianCe. Ylag Lo e Hongyn Yrg ' M, XTI A RS X A

Association Francophone des Soins Oncologiques de Support (AFSOS, France) 2018 [76]
Bouffées de chaleurs pour les femmes sous hormonothérapie (niveau de preuve B).



7- Fatigue liée au cancer

FRIES| VR

Cheng etal 2017.3 —— 38.67% -1.40[-2.23,-0.57)
= Ly H/JEJ 1/E% VA & \&{EE1E* QJ Deng et al 2013.3 —— 36.24% -0.30[-1.19, 0.59]
& WAVBIER, HEEHIKEFRE.
Mao et al 2014.3 ————  13.76% -0.60[-2.38, 1.18]
Smith 2012.3 — 11.33% -1.70 [-3.70, 0.30]
Pooled estimate - 100.00% -0.93 [-1.65, -0.20]
Integrative Cancer Therapies -4 -2 012
Volume 19: 1-10 BFI difference
The Effects of Acupuncture on Cancer- © The Authors) 2020
Article reuse guidelines:
L3 L3 s L.
Related Fa-tlgll33 Updated SYStema-tlc DOk IO'FIT;;';;:;T;;?:;O,’,49679 Figure 2. Forest plot of the estimated of true acupuncture and
s ' journals.sagepub.com/homefict sham acupuncture with cancer related fatigue.
Review and Meta-Analysis iy
Yy ®SAGE
Andrew Jang, BHSc', Chris Brown, MBiostat'-, Gillian Lamoury, MBBS'23 3
. ad a3 ’ ’ 23 ’ ] Mao et al 2014.3 ——a—— | 44.03% -2.00[-3.64,-0.36]
Marita Morgia, MBBS ', Frances Boyle, MBBS, PhD*>, Isobel Marr, MD’', :
Stephen Clarke, MBBS, PhD'%, Michael Back, MBBS, PhD'23, g  071% 220(4.16,-024
and Byeongsang Oh, PhD'-%3 =
Johnston et al 2011.3 % 2526% -225[4.41,-0.09]
Pooled estimate o 100.00% -2.12[-3.21,-1.04)
=r 3 6 T 1
543210
BFI difference

Figure 3. Forest plot of the subgroup analyses of true
acupuncture versus usual care.



* Association Francophone des Soins Oncologiques de Support
(AFSOS) a mis a jour en 2020 le référentiel intitulé «Fatigue et cancer

» qui recommande l'acupuncture, principalement dans le cadre du

o JZIEEEIFIRINS (AFSOS) T 2020 TF&EHT 7 AN IS SEE"RY
tEZE, BINFEE




8- Anxiété et dépression

ErSHIHPER

Hindawi Publishing Corporation

Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine
Volume 2016, Article ID 5645632, 15 pages
http://dx.doi.org/10.1155/2016/5645632

Research Article

Acupoints Stimulation for Anxiety and Depression in

Cancer Patients: A Quantitative Synthesis of Randomized
Controlled Trials

Tao Wang,' Renli Deng," Jing-Yu Tan,” and Feng-Guang Guan®

Conclusion : I'acupuncture semble étre une
approche efficace pour soulager la dépression et
I'anxiété chez les patients cancéreux bien que les

effets placebo puissent contribuer en partie a ces
bénéfices.

S0 HRAUTREBEEETS SRR
BRDE, REREFIMN AR BEIT X
i g€ N

Association Francophone des Soins Oncologiques de Support (AFSOS, France) 2018 [98]
Anxiété- Dépression. Acupuncture (Niveau de preuve : B).



SIG Sy ASCO Guidelines

Integrative Therapies Algorithm for Anxiety Symptoms

Population
Mindfulness-based I"l'l
interventions
Yoga - for people with breast 'I-I
cancer
Yoga - for people with other 3
> Active treatment > e
Relaxation therapies lllll
Music therapy or music- ._].‘l
based interventions
Reflexology Liw|
Active treatment; specifically is 1M
Adults with cancer or a R Hypnos M|

diagnostic >
history of cancer F. treatment procedures Lavender essential oil
experiencing anxiety _J oad inhalation
symptoms

Mindfulness-based uls
interventions
Yoga - for people with breast 'I.
cancer l
Acupuncture - for people with
L Post-treatment ! ' IB
Tai chi and/or gigong ll'l

Reflexology L

Abbreviations. H, high; |, intermediate; L, low; M, moderate; Rec.,
recommendation; S, strong, W, weak

Note. Definitions for the quality of the evidence and strength of
recommendation ratings are available in the guideline publication;
accessible via asco org/survivorship-guidelines.

This algorithm is derived from recommendations in Integrative Oncology Care of Symptoms of Anxiety and Depression in
Adults with Cancer: SI0-ASCO Guideline. This is a tool based on a SI0-ASCO Guideline and is not intended to substitute for
the independent professional judgment of the treating physician. Practice guidelines do not account for individual variation
among patients. This tool does not purport to suggest any particular course of medical treatment. Use of the guideline and

this tool are voluntary.

woww asco org/survivorship-guidelines ©Society for Integrative Oncology and American Society of Clinical Oncology 2023.
All rights reserved.
For licensing opportunities, contact licensing@asco org



9- Qualité de vie
EHERE

Indian J Palliat Care. 2020 Jan-Mar; 26(1): 95-104. PMCID: PMC7017686
Published online 2020 Jan 28. doi: 10.4103/IJPC.IJPC_183_19 PMID: 32132792

The Effect of Complementary and Alternative Medicines on Quality of Life in Patients with
Breast Cancer: A Systematic Review

Nahid Dehghan Nayeri, Fatemeh Bakhshi,! Afifeh Khosravi,? and Zahra Najafi’

Confirme l'intérét des thérapies complémentaires
et de I'acupuncture dans I'amélioration de Ia
qualité de vie du patient cancéreux.

UESE 7 4+ T i E s RIS EER R E TR
SHHEEA.



L'acupuncture a-t-elle un effet spécifique dans le
traltement du cancer ?

JEJFx/m S A g ?

* Travaux du Pr HUANG Jinchang & W4k surl acupuncture péri-
tumorale

M R

R BT 52,

JdH




Place de la pharmacopée

Zg A7




* Dans le traitement des cancers, la
Pharmacopée Chinoise (PC) agit au niveau
de la régulation des oncogenes et des
genes suppresseurs de tumeurs, des
facteurs épigénétiques, de la modulation
du microenvironnement tumoral, et sur
les cellules souches cancéreuses.

Regulate oncogene and tumo
suppressor gene

 [HEEATT, PARERTEERN
DEEE, SMEEET. IEEERE
EIJI‘J—_I-DLJ\&J_‘_ r _QHH@E’JU—_I'DO Remodel epigenetics

Xiang Y et al. Cancer Med. 2019;8:1958-1975



Fig. 1. A graphic summary of anticancer immunity: innate and adaptive immune cells
regulated by a variety of anti-tumor traditional Chinese medicine and its components.
Immune cells: M. Macrophage ; NK. Natural killer cell ; DC. Dendritic cell; MDSC. Myeloid-
derived suppressor cell. Chinese medicine and its ingredients: A. Rhodiola; B. Astragalus
embranaceus; C. Astragaloside IV; D. Crassocephalum Crepidioides extract; E. Soyasapogenols
F. Astragalus Polysaccharides; G. Codonopsis Polysaccharides; H. Shikonin; I. Achyranthes
Bidentata Polysaccharides; J. Cordyceps Sinensis; K. lupanol; L. ZPDC, a glycoprotein
extracted from Pepper; U. Ganoderma Polysaccharide; V. Salviae Miltiorrhizae
Polysaccharides; N. ACNO, a Chinese herb formula, anti-cancer number one; O. Echinacea; P.
Tetramethylpyrazine Phosphate; Q. Ginsenoside; R. HemoHIM, a herbal medicine
preparation of three Chinese medicine herbs Cnidium officinale Makino, Angelica gigas
Nakai, Paeonia japonica Miyabe; S. Glycyrrhizia Polysaccharide; T. Bushen Gubiao Recipe
(BGR). W. Icariin; X. Asparagus Polysaccharide; Y. Matrine; Z. Gambogic Acid; PV. Prunella
Vulgare. The red arrows represent activation while blue lines indicate suppression, with the
letters inside red or blue dots representing traditional Chinese medicine or their ingredients.

Y. Wang, et al. Biomedicine & Pharmacotherapy. 121 (2020) 109570



La PC en cancérologie

2 5 R AE

e Souvent utilisée :

- Comme adjuvant au traitement standard

- Dans les cancers a des stades avancés

- En période de convalescence apres le traitement

ZEFER:

{EItHEI BT T RYSHENFFER

TERRHRAREE

=g =1R=1:1:

« “Taken together, they have great advantages in terms of suppressing tumor progression, relieving surgery complications,

increasing the sensitivity of chemo- and radio- therapeutics, improving an organism's immune system function, and

lessening the damage caused by surgery, chemo- or radio-therapeutics.”

- BRI, EEPEMERRE. BREFAFAE. RSMTIHYTRERE. SETFRERSIIRE. BREF
A, WrBTiSRARSE L EEBEXRLE.

Qi F et al. BioScience Trends. 2015;9(1):16-34



Quelques indications cliniques

g1 11117 3 =111

*  XIAO CHAIHU TANG est indiquée en cas de cancer avec fievre, nausées et vomissements. Caractéristiques : c’est une fieévre récurrente, accompagnée
de crainte du froid et du vent, chez un patient en plutét bon état général, sans perte de poids évidente ni anémie, et ayant une tendance dépressive.

Les applications sont nombreuses en cas d’hémopathie, cancer de I'estomac, du foie et du poumon. [1]

- NEEEZERTHAERR. T, RIAEERG. 5= RERR, B BX, —REREY, THEHE. R, B0k, £
&m. BiE. FHEELSEEAENA. (1]

«  HUANGQI GUIZHI WU WU TANG, qui dans la littérature classique traite la maladie d’obstruction du Sang (xuébi bing If.JE5) est indiquée en

prévention ou traitement des neuropathies périphériques chimio-induite [5,6,7].
- BEERAYHESEEPATIER (xuébi bing MER) , EA T AT LT 5 R EEHERS,6,71.

*  BANXIA XIE XIN TANG a été largement utilisée pour atténuer la toxicité gastro-intestinale chimio-induite. Combinée a la chimiothérapie, elle peut
réduire le grade de sévérité (>2) et la durée de la mucite orale (15 vs 8 jours, P<0.05) dans les cancers gastriques ou colorectaux [8,9]. Elle réduit

également la fréquence des diarrhées séveres. [10]

o ¥EELFEHT AT RTINS ImEEE, et R ES RSB IpE IR B ANTERE (24) fiFEEtE (15vs 8
X, P<0.05) [8,9] EIRRILUBATEEEERSRER, [10]



Exemple de HUANGQIN TANG
B0

e Formule classique pour la diarrhée de type Chaleur (réli ##1), formule traditionnelle pour clarifier la
Chaleur dans la Profondeur, elle a pour actions d’éliminer la dysphorie avec sensation fébrile, calmer les

douleurs abdominales, arréter les saignements, traiter les obstructions de type Chaleur (rébi #).

- RFIZETT, BHEERTT, EFRARMA. LR, LM, a7 RvE,



Formule classique

L HTTIE

* Huanggqin trois liang, Shaoyao deux liang, Gancao deux liang (sauter), Dazao douze pieces (rompre). Mettre
les quatre drogues dans un dou d’eau, décocter jusqu’a réduction a trois sheng, enlever les résidus, a

prendre tiede, un sheng par prise, deux prises dans la journée et une le soir. (Shanghanlun)

- WE=W, AW, HEZR, RETITHR () . OEK—3}, RE=FH, X& &k &7
—7, BER=F, &R—F. ({HER))

* Huanggqin : Radix Scutellariae
* Baishaoyao : Radix Paeoniae Alba
* Gancao : Radix Glycyrrhizae

* Dazao : Fructus Ziziphi Jujubae




Fangzheng classique

W NGETN P . 5#%%. (172)
* Taiyang yu shaoyang hébing, , YU hudngqin tang.
* Dans une maladie combinée de taiyang et shaoyang, en cas de , on donne

HUANGQIN TANG.



Indications en cancérologie
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* Elle peut « entrer dans le traitement multimodal des tumeurs malignes, comme en cas de tumeur

de la cavité abdomino-pelvienne en cours de radiothérapie, cancer colorectal ou du pancréas a

des stades avancés en cours de chimiothérapie, cancer du foie en cours de thérapie ciblée, cancer

du col de l'utérus, etc. »

. B GERT RIS EIAT, WSRO R
BRI, SEEAITIIAORTR. SRR

HUANG Huang. Guide des Jingfang de HUANG Huang pour les praticiens de terrain



Recherche pharmacologique
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Les études pharmacocinétiques sur les multiconstituants de HQT ont montré que les principaux composants actifs

sont les flavonoides (la wogonine, la baicaleine, I'oroxyline-A, etc.) (Li et al., 2016). Ces constituants ont un large
éventail de propriétés pharmacologiques, telles qu'anti-inflammatoires, analgésiques et immunomodulatrices (Wang
et al., 2020).

HATE AN TR, HEEEERY NERLLAY (RESE. E&% AAEAE) (U
etal, 2016) , XLLRESYEA TSI, FIIFSE. FRFIREET (Wangetal, 2020) |

HQT est efficace pour réduire l'inflammation et ainsi inhiber la progression du cancer colorectal associé a la colite, et
le mécanisme d'action peut étre lié a lI'inhibition de la prolifération incontrélée pendant la tumorigenese (Ma et al.,
2022).

HQT A B REE, MMiPHIEARIEXREEERERE, BEERIT I seSilHiE R ETREFAZTIE
LSS (Ma et a2l 2022)



HQT en cancérologie in vivo
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> Sci Rep. 2015 Mar 30;5:9384. doi: 10.1038/srep09384.

PHY906(KDo018), an adjuvant based on a 1800-year-
old Chinese medicine, enhanced the anti-tumor
activity of Sorafenib by changing the tumor
microenvironment

Wing Lam 1, Zaoli Jiang ', Fulan Guan ', Xiu Huang 2, Rong Hu ', Jing Wang !, Scott Bussom 7,
Shwu-Huey Liu 2, Hongyu Zhao 2, Yun Yen 4, Yung-Chi Cheng *
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HQT en clinique
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Clinical Trial > Clin Colorectal Cancer. 2011 Jun;10(2):85-96. doi: 10.1016/j.clcc.2011.03.003. Four Days After CPT-11 Treatment
Epub 2011 Apr 22.

A phase I study of the chinese herbal medicine L] . 3000
PHY906 as a modulator of irinotecan-based
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HQT en clinique
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Published in final edited form as:
Cancer Chemother Pharmacol. 2014 February ; 73(2): 373-380. doi:10.1007/s00280-013-2359-7.

First-in-human Phase Il trial of the Botanical Formulation
PHY906 with Capecitabine as Second-line Therapy in Patients
with Advanced Pancreatic Cancer

Muhammad Wasif Saif', Jia Li%, Lynne Lamb?3, Kristin Kaley3, Kyle Elligers3, Zaoli Jiang?,
Scott Bussom?3, Shwu-Huey Liu?, and Yung-Chi Cheng?3
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HQT en clinique
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Clinical Trial > Oncologist. 2021 Mar;26(3):e367-e373. doi: 10.1002/onc0.13582. A
Epub 2020 Nov 25.
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Tai Chi and Qigong for cancer-related symptoms and
quality of life: a systematic review and meta-analysis

Peter M Wayne ', M S Lee 2, J Novakowski 3, K Osypiuk 3, J Ligibel 4, L E Carlson °, R Song ©
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