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La douleur par neuropathie périphérique générée par la chimiothérapie est souvent une
cause d'invalidité.
L’acupuncture ne peut étre particulierement efficace dans le traitement de cette pathologie
que lorsque la prescription de points appliqués est le résultat d’une réflexion diagnostique
claire et d’une différenciation correcte du syndrome MTC.
Dans les cas les plus courants, les syndromes MTC qui apparaissent a la suite de la chimio-
thérapie et qui se manifestent par des douleurs neuropathiques périphériques sont:
1. Stase du Sang;
2. Glaires-humidité-froide dans le Poumon
3. Vent-Froid dans le Poumon
4. Vent-Chaleur dans le Poumon
La combinaison de I’acupuncture dans le traitement du patient atteint de cancer en méme
temps que le traitement de chimiothérapie peut améliorer la douleur neuropathique et aug-
menter la qualité de sa vie.
Conclusion:
Tous les protocoles de traitement pour les patients recevant une chimiothérapie devraient
inclure I’acupuncture et ses techniques connexes.
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Introduction

Cette etude vise a découvrir et a utiliser les connaissances et les ressources thérapeutiques
de la Médecine Traditionnelle Chinoise (MTC) pour prévenir, ou réduire, les effets secon-
daires indesirables de la chimiothérapie.

Pour atteindre cet objectif, nous devons identifier les processus physiopathologiques in-
duits par la chimiothérapie et les expliquer en termes de la MTC.

Les traitements anticancéreux modernes incluent la chimiothérapie, qui contribue grande-
ment a limiter la propagation des tumeurs et peut méme conduire a la guérison.

Par conséquent, la chimiothérapie ne peut étre évitée dans le traitement du cancer!

Nous ne pouvons contribuer a contrer les effets secondaires de la chimiothérapie que par
une bonne compréhension des déséquilibres qu’elle produit, ce qui nous conduira a des
mesures préventives efficaces.

Peut-étre I’effet secondaire le plus important, indésirable, et qui peut conduire a divers de-
grés d’invalidité du patient traité avec ces substances, est la polyneuropathie périphérique.



Les agents chimiothérapeutiques peuvent affecter la structure du systéme nerveux et, selon
les composants de chacun, peuvent provoquer une variété de neuropathies (peuvent affecter
tous les types de fibres nerveuses, nerfs moteurs et sensitifs, peuvent provoquer une dé-
myelinisation axonale).
Les effets de la chimiothérapie sur le systéeme nerveux varient selon les classes de médica-
ments, selon les propriétés spécifiques, physiques et chimiques, du médicament utilisé et
selon I’administration unique ou cumulative des doses.
La MTC est une médecine éminemment clinique, dans son approche diagnostique le méde-
cin doit étre tres attentif aux détails. A partir de I’analyse des manifestations cliniques, nous
pouvons attribuer les changements résultant de la chimiothérapie a un déseéquilibre énergé-
tique d’un organe vu comme un systeme et, en raison de ses relations avec d’autres or-
ganes, nous apprécions également le déséquilibre de I’organisme entier.
L’étude de la symptomatologie d’une part, et de la physiopathologie au niveau cellulaire
d’autre part, nous a conduits a des interprétations surprenantes et a une parfaite imbrication
des connaissances de la MTC avec les changements que la chimiothérapie induit dans la
cellule nerveuse.
Tout cela nous a conduit non seulement & sélectionner le traitement le plus efficace, mais
aussi a choisir le moment le plus approprié pour appliquer le traitement choisi, et a des
propositions de collaboration entre I’oncologue et le médecin de MTC.

Dans les cas les plus courants, les syndromes de la MTC qui surviennent apres la chimiothe-

rapie et se manifestent par des douleurs neuropathiques périphériques sont:

1. Stase du Sang;

2. Glaires-humidité-froide dans le Poumon

3. Vent-Froid dans le Poumon

4. Vent-Chaleur dans le Poumon

1. Les effets de la chimiothérapie sur les nerfs périphériques.

Nous appelons neuropathie causée par des agents antinéoplasiques la neuropathie périphé-
rique induite par la chimiothérapie (NPIC). La prévalence des agents de la NPIC dans les
cas rapportés varie de 19% a plus de 85% et est la plus élevée dans le cas des médicaments
avec dérivés du platine 70% - 100%, taxanes 11% - 87%, thalidomide et analogues 20% -
60% et ixabépilone 60% - 65%. La toxicité peut survenir a la fois apres une dose unique et
sous forme d’effet cumulatif aprés une exposition prolongée a plusieurs doses [1].

Les symptdmes observeés varient en intensité et en durée et sont classifiés d’aigus a chro-
niques, qui sont en fait des changements permanents dans la structure des nerfs périphé-
riques accompagnés de douleurs chroniques et de changements irréversibles. Les dernieres
études montrent une prévalence de la NPIC d’environ 68,1% mesurée dans le premier mois
apreés la chimiothérapie, 60% a trois mois et 30% apres 6 mois [1].

Cliniquement, la NPIC se manifeste par des déficits sensoriels, moteurs et/ou autonomes
d’intensités différentes [3]. Les symptdmes sensoriels se développent généralement en
premier, impliquent les pieds et les mains et se présentent généralement sous la forme
d’une neuropathie typique « gants et bas », les parties les plus distales des membres pré-
sentant les déficits les plus importants. Les symptémes comprennent des engourdisse-
ments, des picotements, une sensation altérée du toucher, des paresthésies et des dysesthé-



sies induites par le toucher du chaud ou du froid, une sensation de froid qui ne céde pas au
port de vétements épais ou d’un environnement chauffé.

Les symptdémes moteurs sont moins fréquents que les symptdmes sensoriels et se mani-
festent géneralement par une faiblesse distale, des troubles de la marche et de I’équilibre.
Les symptémes de la NPIC comprennent des paresthésies sous forme de sensation de froid
des mains et des pieds, des dysesthésies pharyngolaryngées, des spasmes des machoires,
des fasciculations et des crampes musculaires [7]. Ces symptdmes ont un impact marqué et
souvent sous-estimé sur la qualité de la vie et la sécurité, par exemple, les patients cancé-
reux qui développent une NPIC sont trois fois plus susceptibles de tomber [4]. Dans les cas
graves, la NPIC peut entrainer une parésie, une immobilisation compléte du patient et un
handicap sévére [5].

Les médicaments chimiothérapiques qui exercent des effets neurotoxiques sur le systéme
nerveux périphérique sont utilisees comme médicaments standard de routine contre les
types de cancer les plus courants. Six groupes principaux d’agents causent des dommages
aux neurones autonomes sensoriels, moteurs et périphériques, conduisant au développe-
ment de la NPIC : antinéoplasiques a base de platine (en particulier oxaliplatine et cispla-
tine), vinca-alcaloides (en particulier vincristine et vinblastine), épothilones (ixabépilones),
taxanes (paclitaxel, docétaxel), inhibiteurs de protéasome (bortézomib) et des médicaments
immunomodulateurs (thalidomide) [2].

Le pathomécanisme par lequel la chimiothérapie affecte les structures du systéme nerveux
et provoque la NPIC est multifactoriel et implique une perturbation des microtubules, un
stress oxydatif et des dommages mitochondriaux, une altération de I’activité du canal io-
nique, des dommages a la gaine de myéline, des dommages a I’ADN, des processus immu-
nitaires et neuro-inflammatoires [6].

Les agents chimiothérapeutiques induisent plusieurs changements dans les organites intra-
cellulaires (en particulier les mitochondries). Nous avons remarqué que ces agents chimio-
thérapeutiques qui affectent les mitochondries peuvent provoquer une sensation de froid
dans les extrémités, en particulier dans les membres inférieurs.

- L’inhibition de la réplication et de la transcription de I’ADN mitochondrial, entrainant
une altération de la fonction mitochondriale et I’activation de I’apoptose;

- Les dommages mitochondriaux causés par les médicaments a base de platine entrainent
une detérioration des enzymes, des protéines et des lipides dans les neurones, ainsi qu’une
perturbation de I’hnoméostasie du calcium, ce qui induit des modifications apoptotiques des
nerfs periphériques. Les médicaments a base de platine modifient également I’activité des
canaux ioniques Na+, K+ et TRP, entrainant une hyperexcitabilité des neurones périphé-
riques. Tous les processus décrits ci-dessus ont le potentiel de modifier I’excitabilité des
neurones périphériques.

- La détérioration des mitochondries, dans les cellules neuronales et non neuronales, en-
traine un stress oxydatif et la production d’espéces réactives de I’oxygene (ROS), telles
que les radicaux hydroxyles, le peroxyde, le superoxyde et I’oxygene ionique. Le transport
axonal endommagé des composants cellulaires essentiels [9,10] et de I’ARNm [11] chez
les parties neurales distales en raison de la perturbation des microtubules peut avoir un im-
pact significatif sur ce processus. Des niveaux élevés de ROS [6,8,12,13,14] ont été détec-
tés dans les neurones sensoriels et la moelle épiniere. Les niveaux élevés de ROS pro-
voguent I’activation des processus apoptotiques, des dommages a la structure cellulaire et
la démyélinisation. Ces évenements entrainent une altération de la transmission du signal et



de I’activation des processus immunitaires, y compris une production accrue de cytokines
pro-inflammatoires. Le processus s’auto-amplifie car les mécanismes ci-dessus peuvent
causer des dommages mitochondriaux supplémentaires [23,15,16,17]. Le gonflement, la
vacuolisation et la perte de structure mitochondriale ont été montrés dans un certain
nombre d’études avec le paclitaxel [18,19].

- Les médicaments a base de platine induisent I’activation des cellules gliales, entrainant
I’activation de I’attraction et I’activation des cellules immunitaires et la libération et la
croissance de cytokines pro-inflammatoires (interleukines et chimiokines), entrainant une
sensibilisation du nocicepteur et une hyperexcitabilité des neurones périphériques et (avec
les ROS) affecte la barriére hémato-encéphalique. Ces processus conduisent au dévelop-
pement de la neuroinflammation [1].

2. Comment la MTC explique les changements produits par la chimio-
thérapie sur les nerfs périphériques.

L’analyse des symptémes en MTC doit étre basée sur des analogies.

Souvent, lorsque nous avons affaire a des pathologies graves, le déséquilibre primaire s’est
« renversé » et est devenu la cause du syndrome diagnostiqué & un moment donné. L’effi-
cacité du traitement dépend de I’identification de I’ensemble du processus physiopatholo-
gique, des racines et jusqu’aux rameaux.

Selon la théorie de la MTC, les déséquilibres dans les fonctions des organes internes
doivent étre jugés au niveau cellulaire. La perturbation initiale des fonctions d’un organe
devient I’étiologie des syndromes que les médicaments chimiothérapiques peuvent pro-
duire, et qui se manifestent sous forme de la NPIC.

On part donc de I’analyse des symptémes et on note ce qui suit [:

a) Le NPIC affecte les membres - La Rate est responsable de la santé des membres;

b) La faiblesse musculaire - La Rate produit et maintient la masse musculaire;

Dans le chapitre « Sur le Qi prénatal et le Qi postnatal dans le Livre complet de Jing Yue,
1624, il est ecrit:

La structure squelettique dépend du Qi prénatal, tandis que la structure musculaire dépend
du Qi postnatal »;

c) La NPIC se distingue des neuropathies périphériques d’autres étiologies par la sensation
de froid, notamment des membres inférieurs, sensation tres proche de celle decrite par les
patients obéses ayant subi une gastrectomie.

Tres intéressant, comme manifestation séquellaire apres une infection au COVID-19 cer-
tains patients présentent les mémes symptémes!

Su wen chap.28 - lorsque les mains et les pieds du patient sont chauds, les conditions sont
favorables, mais lorsque les mains et les pieds sont froids, les conditions sont défavorables
[1].

Li Dong Yuan (1180-1251), I’auteur des célebres Discussions sur la Rate et I’Estomac, dé-

clare : « Le Qi 5g original ne peut pas étre fort si la Rate et I’Estomac sont faibles et inca-

pables de le nourrir. Si I’Estomac est faible et que la nourriture est mal transformée, la Rate
et I’Estomac sont affaiblis et ne pourront pas nourrir le Qi 5g originel qui a son tour devient
insuffisant et des maladies apparaissent ».

d) Les paresthésies peuvent étre un signe de carence sanguine - La rate joue un réle impor-
tant dans la formation du sang [24]



e) Larate en MTC chevauche parfaitement la mitochondrie au niveau cellulaire.
3. Les fonctions de la Rate = les fonctions de la mitochondrie

» La Rate affine les substances extraites des aliments pour donner forme et force au corps.

» La Rate est le générateur des énergies qui sous-tendent le fonctionnement de toutes les
structures du corps, énergies qui sont produites par I’action de I’essence extraite par le
Poumon de I’air inspiré (Oxygeéne) sur les essences extraites par la Rate des aliments.

» La Rate construit la masse musculaire, mais en méme temps renouvelle les énergies qui
remplissent le Poumon

* LaRate MTC au niveau cellulaire est la mitochondrie
Les mitochondries sont appelées « générateurs d’énergie cellulaire » car elles produisent
la majeure partie de I’énergie sous forme d’énergie chimique utilisée par toutes les cel-
lules

» En ce qui concerne le point de vue de la Médecine Allopathique sur la digestion, les ali-
ments sont digérés dans I’estomac et I’intestin gréle et les nutriments des aliments sont
absorbés et distribués a tous les tissus et cellules du corps par la circulation sanguine. L’-
énergie est ensuite produite par I’oxydation biologique des aliments principalement dans
les mitochondries des cellules.

» La mitochondrie est unique car elle est la seule des organites cellulaires avec sa propre
information génétique

e La MTC dit que la substance complexe résultant de la combinaison de nutriments avec
I’essence extraite de I’air inspiré subira une autre transformation sous I’action de I’énergie
du « Ciel antérieur » dans le Rein (information génétique), pour devenir la véritable éner-
gie qui assure le fonctionnement du corps

» Dans la Médecine Allopathigue seulement les mitochondries, de tous les organites cellu-
laires possedent leur propre ADN

4. MTC --- médecine moderne:
La Rate (transport et transformation) --- les mitochondries (oxydation biologique)

e MTC : Nourriture --- estomac (décomposition) --- intestin (digestion et séparation de la
substance raffinée des déchets) --- transport de I’essence vers le haut vers le Poumon pour
se combiner et réagir avec I’essence extraite de I’air inspiré --- Rate (transport et trans-
formation) --- énergie vitale (qi)

* Medecine Allopathique: Nourriture --- estomac (principalement digestion mécanique) ---
intestin gréle (principalement digestion chimique et absorption des nutriments) --- sang
(transport) --- mitochondries (oxydation biologique) --- énergie

5. L’origine des syndromes qui ont pour manifestation une neuropathie
periphérique a la suite de la chimiothérapie

La Rate peut étre déficiente en raison d’un cancer qui est une maladie chronique de consom-
mation qui a surchargé le générateur d’énergie du Ciel postérieur [1,25]. La chimiothérapie
surcharge et déséquilibre la Rate elle-méme, provoquant des épisodes de vomissements in-
contrblables a chaque dose de chimiothérapie.



La faiblesse de la Rate ralentit la digestion et I’assimilation, elle ralentit également les pro-
cessus de pensée générant une sensation de poids corporel et mental, une stagnation de la cir-
culation des fluides et la circulation des idées.

Lorsque la Rate est deficiente, elle affecte le Foie et le patient peut présenter:

» Problémes musculaires et tendineux : fatigue et faiblesse musculaire.

» Atrophies musculaires.

o Paresthésies et paralysie.

» Perte d’équilibre pendant le mouvement.

» Problémes ophtalmiques : hypermétropie, presbytie, strabisme, fatigue oculaire.

* Douleur a la palpation - Qimen (FO14), Ganshu (VE18) et Hunmen (VE47)

6. L’évolution du désequilibre de la Rate vers les syndromes du Poumon

Au chapitre 56 de Ling shu, on lit:

« Le gi complexe se forme et s’accumule dans la poitrine sans bouger ; »

Une fois formé, le qi est diffusé par le Poumon dans tout le corps, il va donc nourrir les tissus
et soutenir tous les processus physiologiques.

Le gi complexe (le grand qi) réside dans la poitrine et intervient dans les fonctions du Pou-
mon et du Ceeur, en favorisant une bonne circulation dans les membres et en contrdlant la
force de la voix.

Les poumons controlent les méridiens et les vaisseaux sanguins.

Le gi nutritif est étroitement lié au sang, tous deux circulant ensemble dans les vaisseaux
sanguins et le méridien. Si le gi du Poumon est fort, la circulation du gi et du Sang est bonne,
les membres sont chauds.

Par sa fonction de dispersion d’énergie, le Poumon diffuse et disperse le gi protecteur et les
liquides organiques dans tout le corps, et notamment dans les intersections musculaires et
entre les muscles et la peau. C’est I’un des aspects de la relation physiologique entre le Pou-
mon et la peau. Grace a cette fonction, le gi protecteur est réparti uniformément dans tout le
corps, sous la peau, pouvant réchauffer la peau et les muscles et protéger le corps des attaques
d’agents pathogenes externes [26].

Su wen chap. 28 « Parce que le Poumon régit I’énergie, quand I’énergie est déficiente nous
avons une déficience d’énergie du Poumon, ce qui va provoguer un écoulement en sens in-
verse de I’énergie vitale et des pieds froids. Si la maladie du Poumon survient pendant I’Eté
dont I’élément associé, le Feu, domine le Poumon, le patient mourra. Si la maladie survient a
une autre saison dont I’élément associé ne domine pas le Métal du Poumon comme le prin-
temps, I’automne ou I’hiver, le patient survivra ». [1]

Au chapitre 30 de Ling shu, on lit : « Le gi du réchauffeur Supérieur communique avec I’ex-
térieur et se disperse ; il diffuse les Essences de la nourriture, il réchauffe la peau, il remplit
le corps et il humidifie les cheveux du corps comme s’ils étaient enveloppés de brouillard et
de rosée. »[1]

L'ame corporelle est celle qui permet la manifestation des sentiments, des sensations, de
I'ouie et de la vue. Elle est celle qui nous permet de ressentir le froid et le chaud, les déman-
geaisons ou la douleur.[26]

““ Le Poumon gouverne les 100 vaisseaux ™’

Le Poumon gouverne le gi, qui est en relation étroite avec le Sang et qui coule avec lui dans
les vaisseaux sanguins. C’est pourquoi le Poumon a une influence sur les vaisseaux sanguins.



Le Gros Intestin a besoin pour son bon fonctionnement de liquides corporels qui le lubrifient
et facilitent le transit. Le dysfonctionnement du Gros Intestin et du meéridien de yangming de
la main, peut influencer la thermorégulation [26].
Pour une compréhension encore plus juste des phénomeénes qui se produisent dans
I’organisme a la suite de I’agressivité des traitements de chimiothérapie, il faut parfois préter
attention a toutes les structures du corps énergétique. C’est pourquoi nous avons sélectionné
et étudié tous les points pouvant traiter les « pieds et mains froids ». Les points d’acupuncture
ne sont pas des trous, ce sont en fait de fins canaux qui se connectent au réseau de canaux et
de collatéraux qui interconnectent toutes les structures du corps.
Il existe au total 32 points d’acupuncture qui ont dans leurs indications thérapeutiques la
sensation de froid des extrémités.
Revenant aux syndromes qui ont pour manifestation la sensation de froid douloureux des
extrémites, surtout des membres inférieurs, nous avons redistribué ces points en fonction de
leurs influences énergétiques.
Les prescriptions des points appliquées doivent contenir :
- des points qui abordent le principe thérapeutique résultant du diagnostic de la MTC
- des points qui traitent la sensation de froid douloureux des extrémités, mais rentrent
dans I’exigence du principe thérapeutique
- des points qui tonifient la Rate et I’Estomac, car on considére que le principal
déséquilibre provoquant la neuropathie est celui de la Rate.
L’étude des effets sur I’organisme résultant de la stimulation de ces points a également permis
de décrypter les processus physiopathologiques et a permis d’identifier un certain nombre de
facteurs aggravants qu’il fallait également éliminer. Leur élimination assure le succes
thérapeutique ainsi que le traitement correctement appliqué.
Aux facteurs étiologiques spécifiques et différents pour chacun des quatre syndromes
identifiés comme ayant comme manifestation la NPIC, s’ajoutent les facteurs générateurs de
la Déficience du gi dans la Rate:
--- Faiblesse constitutionnelle
--- Excés d’aliments froids et crus
--- Repas irréguliers
--- Excés ou insuffisance de nourriture
--- Travail intellectuel excessif, surmenage, anxiété, pensees obsessionnelles
--- Exposition prolongée a I’humidité et au froid (cadre de vie, lieu de travail)
--- Toutes les maladies chroniques consomptives
--- Vieillesse
Selon les regles de la MTC, un diagnostic doit identifier le syndrome, mais aussi la partie du
corps ou le syndrome se manifeste activement. Dans le cas de notre étude, la partie touchée
est les extrémités.

Stase du Sang; | Glaires-humidite- | Vent-Froid Vent-Chaleur
YNDROME froide dans le dans le dans le
Poumon— | Poumon Poumon
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FACTEURS Anxiété, Vide de gi ou de Exposition au | Vent-Chaleur
ETIOLOGIQU | tristesse, Yang de la Rate Vent et au artificielle
ES ressentiment, | Rhumes a répétition | Froid (chauffage
colere Consommation Vent-Froid central, lieu de
prolongée excessive artificiel travail avec
Sueurs d’aliments froids et | Changement chaleur
Hmportantes— | crus climatique excessive et
Echec d’un soudain courants d’air)
traitement en Mauvaise Vent chaud en
syndrome Vent- hygiéne saison froide
Eroid Sommeil Surinfection
insuffisant apres la grippe
Fatigue ou le rhume
excessive Vent-Froid qui
Troubles se transforme
émotionnels— | enChaleur
POINTS GI110, POS, RA1, VE31, VE64, | ES32, REL, Gl8, GI19, PO6,
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Les points présentés doivent étre inclus dans les prescriptions qui traitent le syndrome !
En évaluant toutes les informations déja présentées, nous découvrons que nous avons la
possibilité de prévenir I’apparition de tous ces effets secondaires de la chimiothérapie si nous
traitons auparavant et en méme temps des patients par acupuncture. Comme nous I’avons vu,

la Rate est I’organe qu’il faut soutenir pour réaliser la prévention secondaire.

Lorsque nous avons traité des patients pour les aider a supporter la chimiothérapie, ils n’ont
pas développé d’effets secondaires immédiats (par exemple enteérites), et pour la plupart n’ont
pas développé de neuropathies périphériques. Ceux qui avaient encore une neuropathie
périphérique, son intensité était faible et se rétablissait rapidement.
Chez les patients présentant une neuropathie périphérique post-chimiothérapie déja en place,
le taux d’amélioration est beaucoup plus faible, la guérison compléte étant presque

impossible.

CONCLUSIONS :

La valeur préventive de la MTC doit étre exploiteée.
Le moyen le plus efficace d’utiliser la valeur de I’acupuncture dans le traitement de la
neuropathie post-chimiothérapie est qu’elle :




- respecte le principe de traitement résultant du diagnostic de la MTC

- est utilisé avant, en méme temps et, si nécessaire, aprés un traitement
chimiothérapique

- est doublée par I’élimination des facteurs étiologiques propices au développement
du syndrome, autres que la chimiothérapie

- contient dans la prescription également des points qui fortifient la Rate

- Le patient doit également suivre un régime pour soutenir la Rate et I’Estomac
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