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Soins oncologiques de supports
支持性肿瘤治疗
• Définition

« Ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes malades, parallèlement aux traitements spécifiques, 
lorsqu’il y en a, tout au long des maladies graves ».
定义：“在患有严重疾病的情况下，为病人提供所需的所有护理和支持，以及可行的具体治疗方法。”

• Objectifs
« Diminuer les effets secondaires des traitements et les effets de la maladie et assurer une meilleure qualité 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. »

目标：“减少治疗疾病的副作用和影响，确保患者及其亲人在身体、心理和社会层面上尽可能获得最佳的生活质
量，无论情况如何，都要考虑到他们需求的多样性。他们的护理场所。”

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

“对于医疗专业人员来说，支持性护理被定义为所涉及的不同技能的协调组织，以及患者管理中的特定肿瘤治疗
。”



Place de l’acupuncture
针灸的作⽤



Indications en onco-hématologie
肿瘤血液适应症
• Nausées et vomissements 恶心和呕吐
• Douleurs du cancer癌痛
• Neuropathies chimio-induites化疗引起的神经性疾病
• Arthralgies sous An8-Aromatases 抗芳香酶引起的关节痛
• Xérostomie post radiothérapie放疗后口干症
• Bouffées de chaleur潮热
• Fa8gue liée au cancer癌症引起的疲劳
• Anxiété et dépression焦虑和抑郁
• Qualité de vie 生活质量

https://acupuncture-medic.fr/wp-content/uploads/2022/04/Acupuncture_Oncologie_CFA2022.pdf



1 - Nausées et vomissements恶心和呕吐

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

Action parmi les plus ancienne documentée.
早期记载的作⽤





2 - Douleurs du cancer
癌痛

Neuropathies chimio-induites



3 - Neuropathies chimio-induites
化疗引起的神经病
• Des travaux aux résultats contradictoires.

• « L’acupuncture est significa9vement plus efficace sur les NPCI que les
médicaments et l’acupuncture fac9ce. L'acupuncture est sûre et efficace
et a un bon effet sur la récupéra9on de la vitesse de conduc9on
nerveuse et l'améliora9on de la douleur »
• “对于化疗引起的神经病，针灸比药物和假针灸更有效。针灸安全有
效，对恢复神经传导速度、改善疼痛有良好效果”



4 - Arthralgies sous An?-Aromatases
抗芳香酶引起的关节痛

Review Articles

Acupuncture for Treating Aromatase
Inhibitor–Related Arthralgia in Breast Cancer:

A Systematic Review and Meta-Analysis

Tsai-Ju Chien, MD,1,2 Chia-Yu Liu, MD,1,3,4 Yi-Fang Chang, MD,5,6

Ching-Ju Fang, MLIS,7,* and Chung-Hua Hsu, MD, PhD1,3,4

Abstract

Purpose: Acupuncture has been used as a complementary medical treatment for arthralgia and other types of
pain. The objective of this review is to assess the effectiveness of acupuncture in the treatment of arthralgia in
patients with breast cancer who were treated with aromatase inhibitors (AIs).
Methods: A literature search was performed, without language restrictions, of 10 databases from their inception
through February 2014. The literature reviewed included randomized clinical trials (RCTs) and clinical trials
that compared real versus sham acupuncture for the treatment of AI-related musculoskeletal symptoms
(AIMSS). The methodologic quality of these trials was assessed by using the modified Jadad Quality Scale.
Meta-analytic software (RevMan 5.0) was used to analyze the data.
Results: Five To compare the effects of real versus sham acupuncture, five RCTs were assessed by meta-analysis
and quality analysis. Three of the RCTs reported favorable effects with regard to use of acupuncture in reducing
pain and joint-related symptoms, while the other two RCTs did not. The meta-analysis showed trends toward
reduced pain and stiffness in patients given acupuncture compared with those who received sham treatment (n = 82;
pain, mean difference: - 2.07 [95% confidence interval (CI), - 4.72 to 0.57]; p = 0.12; stiffness, mean difference:
- 86.10 [95% CI, - 249.11 to 76.92]; p = 0.30), although these differences were not statistically significant.
Conclusions: Acupuncture has been reported as a safe and promising treatment for AIMSS, but the present
analysis indicated that the effects were not statistically significant. Other outcome measurements, such as
imaging studies, would be worth including in future studies to further confirm the efficacy of acupuncture
in AIMSS.

Introduction

W ith regard to breast cancer cell characteristics,
breast cancer tissue has been shown to express ar-

omatase and produce higher levels of estrogen than non-
cancerous cells.1 Estrogen plays a major role in the growth of
breast cancers in both pre- and postmenopausal women. As
aromatase catalyzes the final and rate-limiting step in the
biosynthesis of estrogen, inhibitors of this enzyme are ef-
fective targeted therapy for breast cancer.2 Thus, aromatase
inhibitors (AIs) are, as a standard, used as a first-line adju-

vant endocrine therapy in postmenopausal women with
hormone receptor–positive breast cancer. Treatment is ei-
ther as monotherapy or with tamoxifen,3–6 which is cate-
gorized as a selective estrogen receptor modulator because
of its distinct actions on different organ sites. Although
tamoxifen is an effective treatment for patients with hor-
mone receptor–positive breast cancer, it has adverse partial
estrogenic effects in the uterus and vascular system, caus-
ing an increased risk of endometrial cancer and thrombo-
embolism.7 In contrast to tamoxifen, AIs do not increase
the risk of endometrial cancer and thromboembolism.2,8
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acupuncture can lead to the release of endorphins and ac-
tivation of pain-related neuromatrices,45,46 so sham acu-
puncture may not be a true placebo. Further studies that
include a nonacupuncture (or standard care) group may be
required to better evaluate the efficacy of acupuncture.
Second, because acupuncture may provide analgesia by
downregulating proinflammatory cytokines, such as IL and
TNF-a.47 In the studies identified here, cytokine measure-
ments were not consistent and showed no significant dif-
ference between the acupuncture and sham groups, except
for a significant reduction of IL-17 in both groups in Bao
and colleagues’ study and a trend toward greater reduction
in TNF-a level was also noted ( p = 0.095).17 In Liu and
colleagues’ study (2012), IL-17 and other related cytokines
may regulate the T-helper immune pathway by decreasing
expression of IL-12 and the IL-12 RB2 subunit, which are
linked to severe arthritis.48 The similar changes in the serum
marker in the sham and acupuncture groups may be due to
the small sample size or the poor consistency of methodo-
logic estimation. Moreover, only 1 of the examined studies
measured estradiol and assessed the effect of acupuncture on
estradiol concentration.17 AIs are classified as reversible
nonsteroidal drugs (anastrozole and letrozole) or irreversible
steroidal drugs (exemestane),2 but it is unknown whether the
different kinds of AIs have different effects on the molecular
pathways associated with AIMSS.

Acupuncture may also provide analgesia by increasing the
levels of endogenous opioid peptides in the central nervous
system49 or by changing the levels of other signaling mole-
cules such as serotonin, noradrenalin, dopamine, cholecys-
tokinin octapeptide, glutamate, and c-amino-butyric acid.50

Thus, it may be useful to compare measurements of these
endogenous substances in patients who have AIMSS and who
are given acupuncture or sham treatments. It is uncertain
which endogenous molecules should be measured in outcome
measurements because multiple pathways may be involved in
the pain relief provided by acupuncture. A Cochrane review

of studies that used acupuncture to alleviate cancer-related
pain concluded that the available evidence was inconclusive
or of low quality.51

Third, most of these trials used pain and stiffness as
primary outcome measures and relied on patient-reported
outcomes for end-point measurements. The use of patient-
reported outcomes for assessment of functional improve-
ment is valid and consistent based on results assessed by the
BPI-Short Form,20 the WOMAC,22 the FACT-G,23,24 and
the Score for the Modified Assessment and Quantification of
Chronic Rheumatoid Affections of the Hands.52 However,
questionnaire-based estimation reflects subjective symptom
control, so more patients and treatment centers need to be
included. In recent years, some studies have proposed the
use of imaging-based measurements, such as magnetic res-
onance imaging or wrist ultrasonography, for objective as-
sessment of structural changes.53,54 Future studies should
also consider the use of other secondary outcomes, such as
thickening of the tendon sheath with intra-articular fluid
retention and loss of grip strength.55

Finally, the included studies have limitations. For exam-
ple, the sample size is small. These studies did not show the
difference in results with regard to stratified use of the AI.
Whether arthralgia induced by steroidal AI or nonsteroidal
AI would respond differently to acupuncture is unknown.
Whether other treatment modalities are being used concur-
rently with acupuncture should also be considered; 4 of the 5
studies allowed patients to take their usual pain medication.
Such variables should be considered because they can po-
tentially influence the outcome of therapy.

This appears to be the first systematic review of the use of
acupuncture for treatment of AIMSS in patients with breast
cancer. All included trials were intermediate to high in
quality. On the basis of the results of meta-analysis, acu-
puncture appears to lead to a trend toward reduced severity
of joint pain and stiffness in AIMSS but has no obvious
effects on inflammatory biomarkers. Perhaps other, more

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.
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Conclusions :

• L’acupuncture est supérieure au groupe contrôle
• La transition de 2 séances par semaine à 1 séance par 

semaine maintient l’effet de l’intervention
• L’effet de l’intervention persiste 12 semaines après
• La toxicité de l’intervention est minime 
• 结论：
• 针灸组优于对照组
• 从每周 2 次到每周 1 次的转变保持了干预的效果
• 干预效果持续 12 周后
• 干预的毒性很小



5 - Xérostomie post radiothérapie
放疗后口干症

Conclusion : l’acupuncture vraie a 
permit de diminuer la fréquence et 
l’intensité des symptômes de la 
xérostomie post-radique un an 
après le traitement par rapport à
des soins standards. 

Points : 6R, 7P, 24RM

结论：与标准治疗相比，真正的
针灸减少了治疗一年后放射后口
干症症状的频率和强度。

积分：6R、7P、24RM





6 - Bouffées de chaleur
潮热

• Conclusion : 

« Our network meta-analysis suggests that
acupuncture has been the most frequently tested
intervention and might be more effective in 
improving hot flashes for breast cancer survivors. » 

结论：
“我们的网络分析表明，针灸是最常测试的干预措
施，对于改善乳腺癌幸存者的潮热应该更有效”。



7 - Fa?gue liée au cancer
癌症引起的疲乏
Effet secondaire le plus courant. Souvent sous-estimée et sous-évaluée.
最常见的副作用，并经常被低估和忽略。



• L’Associa8on Francophone des Soins Oncologiques de Support 
(AFSOS) a mis à jour en 2020 le référen8el in8tulé «Fa8gue et cancer 
» qui recommande l’acupuncture, principalement dans le cadre du 
cancer du sein et pendant les traitements. 
•法语肿瘤护理协会 (AFSOS) 于 2020 年更新了题为“疲劳与癌症”的
框架，建议主要在乳腺癌背景下和治疗期间进行针灸治疗。



8 - Anxiété et dépression
焦虑和抑郁

Conclusion : l'acupuncture semble être une 
approche efficace pour soulager la dépression et 
l'anxiété chez les paWents cancéreux bien que les 
effets placebo puissent contribuer en parWe à ces 
bénéfices. 

结论：针灸似乎是缓解癌症患者抑郁和焦虑的
有效方法，尽管安慰剂效应可能部分有助于达
到此效果。





9 - Qualité de vie 
⽣存质量

Confirme l’intérêt des thérapies complémentaires
et de l’acupuncture dans l’amélioraWon de la 
qualité de vie du paWent cancéreux. 
证实了补充疗法和针灸在改善癌症患者生存质
量方面的作用。



L’acupuncture a-t-elle un effet spécifique dans le 
traitement du cancer ?
针灸治疗癌症有特效吗？

• Travaux du Pr HUANG Jinchang黄金昶 sur l’acupuncture péri-
tumorale
•黄金昶教授针灸肿瘤围刺的研究



Place de la pharmacopée
中药的地位



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

• Dans le traitement des cancers, la 
Pharmacopée Chinoise (PC) agit au niveau 
de la régula:on des oncogènes et des 
gènes suppresseurs de tumeurs, des 
facteurs épigéné:ques, de la modula:on 
du microenvironnement tumoral, et sur 
les cellules souches cancéreuses.

• 在癌症治疗中，中药能作用于癌基因和
抑癌基因、表观遗传因子、肿瘤微环境
的调节以及癌症干细胞的调节。



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



La PC en cancérologie
中药与癌症
• Souvent u)lisée :
- Comme adjuvant au traitement standard
- Dans les cancers à des stades avancés
- En période de convalescence après le traitement
经常使用：
作为标准治疗的辅助手段
在晚期癌症中
治疗后恢复期

• “Taken together, they have great advantages in terms of suppressing tumor progression, relieving surgery complica)ons, 
increasing the sensi)vity of chemo- and radio- therapeu)cs, improving an organism's immune system func)on, and 
lessening the damage caused by surgery, chemo- or radio-therapeu)cs.” 

• “总的来说，它们在抑制肿瘤进展、减轻手术并发症、提高化疗和放疗的敏感性、改善机体免疫系统功能、减轻手
术、化疗或放疗造成的损伤等方面具有巨大的优势。”

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



Quelques indica?ons cliniques
一些临床指征
• XIAO CHAIHU TANG est indiquée en cas de cancer avec fièvre, nausées et vomissements. Caractéris6ques : c’est une fièvre récurrente, accompagnée 

de crainte du froid et du vent, chez un pa6ent en plutôt bon état général, sans perte de poids évidente ni anémie, et ayant une tendance dépressive. 

Les applica6ons sont nombreuses en cas d’hémopathie, cancer de l’estomac, du foie et du poumon. [1] 

• 小柴胡汤适用于伴有发热、恶心、呕吐的癌症病例。特点：反复发热，怕冷、怕风，一般情况较好，无明显消瘦、贫血，有抑郁倾向。在血

液病、胃癌、肝癌和肺癌方面有大量应用。 [1]

• HUANGQI GUIZHI WU WU TANG, qui dans la liFérature classique traite la maladie d’obstruc6on du Sang (xuěbì bìng血痹病) est indiquée en 

préven6on ou traitement des neuropathies périphériques chimio-induite [5,6,7]. 

• ⻩芪桂枝五物汤在经典⽂献中治疗⾎痹病（xuěbì bìng ⾎痹病），适⽤于预防或治疗化疗引起的周围神经病[5,6,7]。

• BANXIA XIE XIN TANG a été largement u6lisée pour aFénuer la toxicité gastro-intes6nale chimio-induite. Combinée à 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 sévères. [10] 

• 半夏泻⼼汤已被⼴泛⽤于减轻化疗引起的胃肠道毒性。联合化疗可降低胃癌或结直肠癌⼝腔粘膜炎的严重程度（≥2级）和持续时间（15 vs 8

天，P<0.05）[8,9]。它还可以减少严重腹泻的频率。 [10]



Exemple de HUANGQIN TANG
黄芩汤示例
• Formule classique pour la diarrhée de type Chaleur (rèlì 热利), formule traditionnelle pour clarifier la

Chaleur dans la Profondeur, elle a pour actions d’éliminer la dysphorie avec sensation fébrile, calmer les

douleurs abdominales, arrêter les saignements, traiter les obstructions de type Chaleur (rèbì热痹).

• 热利经典⽅，传统解热⽅，其作⽤为除烦热、⽌腹痛、⽌⾎、治疗热痹。



Formule classique
经典⽅证
• Huangqin trois liang, Shaoyao deux liang, Gancao deux liang (sauter), Dazao douze pièces (rompre). Me_re 

les quatre drogues dans un dou d’eau, décocter jusqu’à réducWon à trois sheng, enlever les résidus, à 

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

• ⻩芩三两，芍药⼆两，⽢草⼆两，⼤枣⼗⼆枚（破）。四药加⽔⼀⽃，煎⾄三升，去渣，温服，每剂

⼀升，⽇服⼆剂，夜服⼀剂。（《伤寒论》）

• Huangqin : Radix Scutellariae

• Baishaoyao : Radix Paeoniae Alba

• Gancao : Radix Glycyrrhizae

• Dazao : Fructus Ziziphi Jujubae



Fangzheng classique

• 太阳与少阳合病，自下利者，与黄芩汤。(172)

• Tàiyáng yǔ shǎoyáng hébìng, zìxiàlì zhě, yǔ huángqín tāng.

• Dans une maladie combinée de taiyang et shaoyang, en cas de diarrhée spontanée, on donne 
HUANGQIN TANG.



Indica?ons en cancérologie
癌症适应症
• Elle peut « entrer dans le traitement mulCmodal des tumeurs malignes, comme en cas de tumeur 

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

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

du col de l’utérus, etc. »

• ⻩芩汤可用于“恶性肿瘤的多模式治疗，如放疗时的腹盆腔肿瘤、化疗时的晚期结直肠癌或

胰腺癌、靶向治疗时的肝癌、宫颈癌等”。

HUANG Huang. Guide des Jingfang de HUANG Huang pour les pra^ciens de terrain



Recherche pharmacologique
中药⽅⾯研究

• Les études pharmacocinétiques sur les multiconstituants de HQT ont montré que les principaux composants actifs 
sont les flavonoïdes (la wogonine, la baicaleine, l'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).

• HQT多成分的药代动力学研究表明，其主要活性成分为黄酮类化合物（汉黄芩素、黄芩素、木木素A等）（Li 
et al., 2016）。这些成分具有广泛的药理学特性，例如抗炎、镇痛和免疫调节（Wang et al., 2020）。

• HQT est efficace pour réduire l'inflammation et ainsi inhiber la progression du cancer colorectal associé à la colite, et 
le mécanisme d'action peut être lié à l'inhibition de la prolifération incontrôlée pendant la tumorigenèse (Ma et al., 
2022).

• HQT 可有效减轻炎症，从而抑制结肠炎相关结直肠癌的进展，其作用机制可能与抑制肿瘤发生过程中不受控
制的增殖有关（Ma et al., 2022）。



HQT en cancérologie in vivo
HQT 在体内肿瘤中的应用



HQT en clinique
⻩芩汤的临床应⽤



HQT en clinique
⻩芩汤的临床应⽤



HQT en clinique
⻩芩汤的临床应⽤



Place du qigong
⽓功的作⽤
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