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LA PLACE DE L'ACUPUNCTURE
EN ONCOLOGIE

Acupuncture = Soins de support

Définition de SOINS DE SUPPORT

Tous les soins prennant en charge les conséquences de la maladie et des
traitements.

Ex: Douleurs, nausées, fatigue, dénutrition etc...
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Indications AFSOS 2018

SYMPTOMES

NIVEAU DE
PREUVE

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.

(HAS)*

Peu de données évaluent I'acupuncture dans les N/V retardés. 5
Les traitements conventionnels utilisés et décrits dans la littérature ne font pas référence
aux traitements de derniére génération (anti NK1 type aprépitant).
ANXIETE - DEPRESSION B
BOUFFEES DE CHALEUR

. . B
Intérét notamment de I'acupuncture
DOULEUR a
Arthralgies sous anti-aromatases
Neuropathies périphériques chimio-induits C




Indications AFSOS 2018

SYMPTOMES PRHéExErgl:l;HTs}*

FATIGUE B
ILEUS POSTOPERATOIRE -
Intérét de I'électro acupuncture

INSOMNIE B
LEUCOPENIE B
XEROSTOMIE POST RADIQUE B
DYSPNEE C




LES BENEFICES
DE
L’ACUPUNCTURE

Soulagement des symptémes physiques
Accompagnement émotionnel

Meilleure tolérance des traitements
conventionnels

Meilleure observance

Diminution de la consommation de
médicaments

Gain de temps pour les praticiens



SITES D'IMPLANTATION DE CONSULTATIONS
D'ACUPUNCTURE EN FRANCE

Projets menés par le Dr Tam NHAN, coordinateur de la formation d’acupuncture médicale a I'Université
Sorbonne Paris Nord
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CONSULTATION D’ACUPUNCTURE EN
RADIOTHERAPIE

ETUDE DE CAS

OU? Service Radiothérapie, Hopital d’Argenteuil

QUAND? Juillet 2023

COMBIEN ? 4 demi-journées/semaine = 20-30 patients/semaine
D’'OU? Radiothérapie, oncologie médicale, extérieur

QUOI? Neuropathie périphérique (50%), bouffées de chaleur (40%)

DUREE? Nombre variable de séances par patients : 3 a 15
centre
hospitalier
argenteuil
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NEUROPATHIES PERIPHERIQUES

INDUITES PAR CHIMIOTHERAPIE

1 séance par semaine

Durée minimale 2 mois

Traitement long et difficile +++

Résultats observés a partir de 2-5e séance

Progres lents et en dents de scie

Possibilité d’exacerbation initiale des symptéomes (douleurs++) *’/H:‘Jj\
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EVOLUTION

3 possibilités:
° Aucune modification initiale
o Aggravation transitoire

e Amélioration progressive des le début

1) Douleurs
frequence, intensite

2) Etendue

Doigts de gant, bottes
3) Sensibilité
Sable, planche de bois, froid, fourmillements
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QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION ‘ -‘f
\_/ SEANCES D'ACUPUNCTURE .

Nom (facultatif) :
, O

Nombre de séances: #ML& Z?/J2/2:>Z,5 -

Symptomes initiaux :

Douleurs neuropathiques , ol i
E SSWETTiotherapie ;@ Bouffées de chaleur O Bouche

O Troubles du go(t

A

O Insomnie () Douleurs articulaires

Autres:

Etes-vous satisfait(e) des séances d'acupuncture?

Eﬁ Tréssatisfait O Satisfait O Neutre O Insatisfait O Trés insatisfait

Les séances ont-elles permis de soulager vos symptomes?

/®' Oui, énormément! O Beaucoup O Unpeu O Non, pas du tout

Si oui, lesquels?

Douleurs neuropathiques & Bouffées de chaleur O Bouche séche
post-chimiotherapie
O Troubles du go(t O Insomnie (O Douleurs articulaires

Autres:

Recommanderiez-vous les consultations d’acupuncture a d'autres patients?

}2{ Oui QO Non

Commentaires libres:

ﬂf% A‘;ﬂ /ﬁf{?ﬂyﬂﬁc’:ﬂ&kiwz% ol JQF T
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e o OUESTIONNAIRE DE SATISFACTION
\_/ SEANCES D’ACUPUNCTURE

Nom (facultatif) : —

Nombre de séances: ,/Z

centre
. hospitali
argentet

Symptomes initiaux :

Doul ‘ : ‘
® pggt_egﬁfﬁi%"t‘rﬂ‘gﬁggﬂéq“es O Bouffées de chaleur O Bouche séche

O Troubles du go(t O Insomnie O Douleurs articulaires

Autres: ¥ ouneni®e menl elineensh &V e ‘Tos maivna o) mevdores
L a Qe ooan

Etes-vous satisfait(e) des séances d'acupuncture?

@ Trés satisfait O Satisfait O Neutre O Insatisfait O Tres insatisfait

Les séances ont-elles permis de soulager vos symptomes?

& Oui, énormément! O Beaucoup O Unpeu O Non, pas du tout

Si oui, lesquels?

® Eoogtl?gt:isrr?i%légé?:;?éques O Bouffées de chaleur O Bouche seche

O Troubles du go(t (O Douleurs articulaires

O Insomnie

~

Autres:

Recommanderiez-vous les consultations d’acupuncture a d'autres patients?

® Oui O Non



ke \CUPOX G-114

I’acupuncture dans la neuropathie périphérique induite par
I’oxaliplatine chez des patients avec tumeurs gastro-
intestinales qui ont arrété une chimiothérapie a base

d’oxaliplatine (ACUPOX)

Etude de phase |l
ID-RCB : 2022-A02525-38
Promoteur : GERCOR

Investigateur coordonnateur

Dr Emmanuelle KEMPF
Département d’oncologie médicale, Hopital Henri
Mondor, Créteil

Tél: +33(0) 1 49 81 45 31

emmanuelle.kempf@aphp.fr

Le diaporama est un support de présentation et ne peut étre utilisé a la place du V.0.1 1
protocole pour I’élaboration des visites de traitement sur centre
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PHASE DE SELECTION ALLOCATION PHASE D'INTERVENTION EN ACUPUNCTURE

6 semaines (Semaines 8- 13)

4 semaines

4

*

Les patients atteints de
cancer Gl, quel que soit
le stade de la tumeur,

qui :

* Ontrecu la derniére
perfusion d'Ox > 2
semaines avant
I'inclusion

* Présentent un NPIO
avecun NRS =z 4/10
et un PS ECOG de 0-
2

(e \CUPOX G-114

GERCOR

Schéma général

6 semaines (Semaines 1 6

COHORTE 1 - Phase |l randomisée a
deux bras ¢
Pts qui ont arrété I'Ox dans les 6 mois
avant la randomisation COHORTE 1
BRAS A - Expérimental, n = 96 BRAS A
AC ‘
) &

BRAS B - Control, n = 48
Pas AC

COHORTE 2 - Phase Il 4 un seul bras

Pts ayant arrété I'Ox >6 mois avant
I'inclusion

COHORTE 2

COHORTE 2, n = 38

AC

PHASE DE SUIVI

6 mois

A la semaine 7
P —s—lll

BRAS A

AC* or Pas AC

AC si NRS 24**
Pas AC si NRS <4

A la semaine 14

A 6 mois

* — ¢

Critéres

semaines

Critere
d'évaluation
primaire

d'évaluation
secondaires

V.0.1 5

Criteres
d'évaluation
secondaires

4

4



PERSPECTIVES:
ACUPUNCTURE LASER

Stimulation des points d'acupuncture
par un laser basse énergie non-
thermique au lieu des aiguilles

17



Figure 1. The application of red light (600-810 nm) is absorbed by the enzyme
cytochrome c oxidase, which is located in the unit IV respiratory chain of the

Mécanisme de Ia mitochondria. Nitric oxide (NO) is then displaced and activates the enzyme and this leads

to a proton gradient. Consequently, calcium ions (Ca2*), reactive oxygen species (ROS),

phOtObiomOdUIation and ATP production levels are increased. On the other hand, the application of near-

infrared light (810-1064 nm) activates light-sensitive ion channels, and increases the

levels of Ca2*. ROS and cyclic AMP (cAMP)then interact with the calcium ions. All of
these activities increase cell differentiation, proliferation and migration, among other

. , things. Created with BioRender.
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T

w Inflammation & Edema
Increase in inflammatory mediators

o — such as macrophages, netrophils
"#' f{}, and lymphocyles accelerates and
\ S J,f e, resolves the inflammatory process.

.
.

Angiogenesis & . %/

Neovascularization . Angiogenesis Nerve Regeneration
Anincrease in oxygenated - i Proliferation of growth factors
blood to the injured tissue < < = | promotes neuronal sprouting and
accelerates tissue healing. myyelin formation for optimal nerve
3 . 4 recovery.
- “ . e ‘Fi‘}
Collagen N
Production TR TR TKE

Proper alignment and ~
remodelling of collagen
reduces internal scar
formation and enhances

tissue elasticity.

Cartilage Production
Increase in chondrocyte and
collagen production allows for
improved cartilage deposition
and joint function.

Muscle Regeneration
& Muscle Atrophy

Repair ;Ifddanm; r;n;sda e __ Bone Formation

myogenic satellite cells = i S Proliferation of osteocytes

laads Bone = and remodeling of bone

. to regeneration extracellular matrix results
muscle tissue. in accelerated bone repair.




Avantages du laser

* Non-invasif (mieux accepté par les enfants et
phobiques) = indolore +++

e Pas de risques de complications infectieuses
e Absence de malaises vagaux

e |déal pour les localisations délicates a puncturer
(cou, visage, thorax, zones douloureuses)

e Gain de temps pour le patient (10 secondes par
point en laser vs pose des aiguilles 30 min)




Mécanismes d’action

e Action sur le systeme nerveux central

objectivees sur IRM fonctionnelle

o Activation zones visuelles du cortex par
stimulation V67/

o Augmentation de ’activité frontale limbique par

stimulation F14, RM14, F8, C/

e Effets cellulaires
o Diminution du volume d’infarctus dans le

cerveau de rats atteints d’AVC via diminution du

stress oxydatif suite a stimulation DM20

o Activation des récepteurs opioides et
serotonines par stimulation E36
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STYLO LASER

LASERPEN LA-X P500 (MKW LASERSYSTEM, GERMANY)

i e Classe 3B

e 808 nm/500 mW (50 mW a 500 mW)

e Timer

e Calcul automatique de la durée de traitement en fonction
de la puissance (mW) et dose (J)

e Mémorisation des réglages

e Détection des points

e Embout amovible

e Pas de consommable

e Prix: 4000-6000 euros

e En vente uniguement en Allemagne
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PROGRAMME

Séminaire Photobiomodulation

o -

ACUPUNCTURE LASER

Les : 27, 28 et 29 mai 2024 o ) .
A: Gustave Roussy - Espace Maurice Tubiana Seminaire Photobiomodulation 2024

(A coté de PHEtel CAMPANILE) 20, rue du Dr PINEL 94805 - Villejuif

Avec la participation institutionnelle de nos partenaires Dr Eliane TANG
enOViS. MERRECIL ::: BIOLED THERAPY T
. NeoMedLight @ AN:NIA GUSTAVE/ universite | .
SEEmed PARIS-SACLAY ECOLE
ROUSSY . DES SCIENCES
cancencampus  f \ FACULTE DE DU CANCER
e MEDECINE

" Tel : 01 42 11 58 51
USTAVE/ unwersite | ...;

G

ROUSSY DES SCIENCES Facebook, Twitter et Linkedin
mmmina  f\  PACUTEDE | DU CANCER

e e HECECINE




Merci.

DR ELIANE TANG

eliane.tang@gmail.com




