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dans les soins de support.
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Préambule

Le recours a
I’acupuncture en
oncologie concerne
principalement les
soins de support.
L’acupuncture ne
se substitue pas au
traitement curatif
du cancer.

Son utilisation
s’appuie notamment
sur des données
probantes issues de
la littérature
scientifique.
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Introduction

L’acupuncture permet d’aider a la prise en charge de symptomes liés au cancer et aux
effets secondaires des traitements. Le recours a cette thérapeutique, classée aujourd’hui
parmi les interventions non médicamenteuses (INM), est de plus en plus plébiscité par
les patients. Elle fait I’objet de nombreuses publications scientifiques a haut niveau de
preuve et de recommandations des sociétés savantes®. Il semble important pour le
Collége Francais d’Acupuncture et de Médecine Traditionnelle Chinoise (CFA-MTC)
de faire le point sur ces ¢léments afin d’éclairer les patients et I’ensemble des soignants
sur les données probantes justifiant I'utilisation de I’acupuncture en oncologie.

Méthodologie

A partir du recueil des données issues de la base bibliographique PubMed et celles
répertoriées dans le Centre de Preuves en Acupuncture développé conjointement par le
CFA-MTC, la Fédération des Acupuncteurs pour leur Formation Médicale Continue
(FAFORMEC) et le Groupe d’Etudes et de Recherches en Acupuncture (GERA), sont
retenues les derniéres revues systématiques (RS) ou méta-analyses (MA), les
recommandations des sociétés savantes, des essais cliniques randomisés (ECR) non
encore inclus dans une MA ou une RS, disponibles a la date de rédaction du fascicule.

L. ’Association Francophone des Soins Oncologiques
de Support (AFESOS) a établi un réferentiel, a
destination des malades et des soignants, intitulé

«Acupuncture et Cancery qui recense les indications

de ['acupuncture en oncologie

* Birch S, Lee MS, Alraek T, Kim TH. Evidence, safety and recommendations for when to use acupuncture for
treating cancer related symptoms: a narrative review. Integr Med Res. 2019 Sep;8(3):160-166.
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Nausées et Vomissements Chimio-Induits

L’acupuncture permet
de traiter ou de
minimiser certains effets
secondaires liés aux
traitements du cancer.
Son action favorable sur
les nausées et
vomissements chimio-
induits (NVCI) a été une
des plus anciennement
argumentées et a permis
son intégration dans les
soins de support en
complément des soins
médicamenteux
classiques [1, 2, 3].

Une revue systématique
de 33 essais controlés
randomisés (ECR),
réalisée en 2014, étudie
les effets de
l'acupuncture sur
différents inconvénients
liés au cancer. Son
action a été démontrée,

notamment sur les effets
secondaires induits par la
chimiothérapie ou la
radiothérapie, la douleur
cancéreuse, la rétention
urinaire postopératoire, la
qualité de vie, les
syndromes vasomoteurs, le
dysfonctionnement gastro-
intestinal postopératoire, la
prévention de l'iléus
postopératoire prolongé,
les symptomes articulaires
et 'immuno-modulation.
Le résultat de cette revue
systématique suggere que
l'efficacité de
l'acupuncture dans les
soins palliatifs pour les
patients cancéreux est
prometteuse, en particulier
pour réduire les effets
secondaires induits par la
chimiothérapie ou la
radiothérapie et la douleur
cancéreuse. Ainsi,

L'acupuncture peut étre un
traitement d'appoint
appropri¢ pour les soins
palliatifs [4].

Une revue systématique de
2012, mise a jour en 2014
(a l'aide de 18 nouveaux
ECR) a montré que
l'acupuncture est une
option thérapeutique de
référence appropriée pour
traiter les NVCI [5].

L'effet de 1'acupuncture
sur les NVCI a été jugé
positif, plutot que
potentiellement positif
dans une revue
comparative de la
littérature réalisée en 2017

[6].

I.’Association Francophone des Soins Oncologiques de Support
(AFESOS) a établi en 2017 un référentiel intitulé «Prise en
charge des Nausées-1"omissements Chimio-Induits » qui
recommande ['acupuncture en complément d’une prophylaxie
médicamenteuse bien conduite (grade B de recommandation)
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Recommandations de bonne pratique formulées par les sociétés savantes :

National Comprehensive Cancer Network (NCCN, USA) 2020 [7]
Anticipatory Emesis Prevention/Treatment : ... Acupuncture-Acupressure...

American Society of Clinical Oncology (ASCO, USA) 2018 [8]

Society for Integrative Oncology (S10, USA) 2017 [9]

Chemotherapy -induced nausea and vomiting. Recommendations: Acupressure can be
considered as an addition to antiemetic drugs to control nausea and vomiting during
chemotherapy (Grade B).

Electro-acupuncture can be considered as an addition to antiemetic drugs to control vomiting
during chemotherapy (Grade B).

American Society of Clinical Oncology (ASCO, USA) 2017 [10]

Recommendation 8. Evidence remains insufficient for a recommendation for or against the use
of ginger, acupuncture/acupressure, and other complementary or alternative therapies for the
prevention of nausea and vomiting in patients with cancer.

Association Francophone des Soins Oncologiques de Support (AFSOS, France) 2017 [11]
NVCI. En complément d'une prophylaxie médicamenteuse bien conduite (grade B de
recommandation).

Society for Integrative Oncology (SIO, USA) 2014 [12]

CINV. Recommendations: Acupressure can be considered for BC patients receiving CT as an
addition to antiemetics to help control nausea and vomiting during CT. Electroacupuncture can
be considered for BC patients as an addition to antiemetics to control vomiting during CT
Strength of evidence: B

American College of Chest Physicians (ACCP, USA) 2013 [13]

Recommendation 2.5.3.1. In patients having nausea and vomiting from either chemotherapy or
radiation therapy, acupuncture or related techniques is suggested as an adjunct treatment
option (Grade 2B).
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Douleurs du cancer

Une méta-analyse datant
de 2016 [14] a analysé 20
ECR (soit 1639
participants).
L'acupuncture seule n'a
pas d'effets analgésiques
supérieurs a ceux de la
pharmacothérapie
conventionnelle.
Cependant l'acupuncture et
la pharmacothérapie
associée sont plus
efficaces que la
pharmacothérapie seule ce
qui permet de soulager
plus rapidement la
douleur, d’avoir une
rémission prolongée de la
douleur et une
amélioration de la qualité
de vie.

Une revue systématique et
méta-analyse plus récente
[15] a évalué les effets de

l'acupuncture sur la douleur
induite par un cancer, la
chimiothérapie ou la
radiothérapie, la chirurgie et
I’hormonothérapie. Au total,
29 ECR ont ét¢ inclus.
L’acupuncture est efficace
pour soulager la douleur liée
au cancer, en particulier la
douleur maligne et la douleur
induite par la chirurgie. Les
résultats suggerent que
l'acupuncture peut étre
adoptée dans le cadre d'une
approche multimodale pour
réduire la douleur liée au
cancer.

Une revue systématique et
méta-analyse, parue en 2019
[16], inclut 17 ECR
(n=1111) pour la RS et 14
ECR (n=940) pour la MA.
Sept essais versus placebo

(35%) ont été considérés
comme présentant un faible
risque de biais et ont été
qualifiés de haute qualité
méthodologique. Ils
montrent que 1’acupuncture
entraine une diminution de
la douleur de plus de 1,38
point par rapport au placebo
sur ’EVA. Cette étude
conclut également que
I’acupuncture et
I’acupression, associées aux
médicaments antalgiques,
diminuent I’intensité de la
douleur de 1,44 point et
permettent une diminution
de la prise de médicament
antidouleur équivalent a une
dose quotidienne de 30 mg
de morphine. Le niveau de
preuve est jugé modéré du
fait de I’hétérogénéité des
essais.

Recommandations de bonne pratique formulées par les sociétés savantes :

National Comprehensive Cancer Network (NCCN, USA) 2019 [17]

Pain : likely to be relieved or function improved with... acupuncture or acupressure...

American Society of Clinical Oncology (ASCO, USA) 2018 [18]
Pain : Acupuncture, healing touch, hypnosis, and music therapy can be considered for the management

of pain (Grade C).
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Neuropathies périphériques chimio-induites

Les neuropathies
périphériques chimio-
induites (NPCI) sont une
complication douloureuse
fréquente pouvant
entrainer un risque accru
de chutes et qui représente
un véritable défi pour sa
prise en charge.

Un premier ECR de 2003
utilisant l'auriculothérapie
[19] montre son intérét
dans la prise en charge des
douleurs neuropathiques
chimio-induites. Par la
suite, plusieurs revues
systématiques [20,21]
rapportent des résultats
d’études contradictoires.
Une méta-analyse de
grande envergure [22] a
évalué l'efficacité de
plusieurs interventions non
pharmacologiques dans la
NPCI (I'exercice,
l'acupuncture, le massage
et le bain de pieds.).
Vingt-deux essais avec un
total de 954 participants
répondaient aux criteres
d'inclusion. L'acupuncture
a réduit de facon
significative les
symptomes, les signes et la
douleur des NPCI.

Une étude clinique de
phase IIA [23] a évalué
l'efficacité de
'acupuncture pour
prévenir l'escalade de la
neuropathie périphérique
chimio-induite de grade 11
vers les grades supérieurs
chez des patientes recevant

du paclitaxel pour un cancer
du sein. Sur les 27 patientes
recevant de l'acupuncture, 26
ont terminé le traitement par
paclitaxel sans avoir
développé de grade I11.
L'acupuncture est sans
danger, a montré des preuves
d'efficacité pour réduire
l'incidence de la NPCI de
haut grade pendant la
chimiothérapie.

Dans une revue systématique
de 2019 [24] les preuves sont
insuffisantes pour
recommander l'acupuncture
pour le traitement ou la
prévention des NPCI. Des
recherches supplémentaires
sont nécessaires pour évaluer
ses effets. L’acupuncture
étant considérée comme siire
et pouvant soulager les
patients, les auteurs
suggerent quand méme
qu’elle puisse étre proposée
comme traitement.

A contrario, en 2019 une
autre MA et RS conclut que
l'acupuncture peut soulager
efficacement la douleur et les
limitations fonctionnelles des
NPCI [25] Les auteurs ont
retenu six ECR (386
patients) dont la haute
qualité méthodologique a été
¢valuée a l'aide des critéres
Cochrane. La MA a montré
que l'acupuncture entrainait
une amélioration
significative des scores de
douleur (-1,21, intervalle de
confiance a 95% =-1,61 a -
0,82, P <0,00001). Le

nombre limité de sujets
justifie une étude a plus
grande échelle.

Dans une autre RS réalisée
¢galement en 2019 [26] le
recours a l'acupuncture
semble étre associé a une
amélioration des symptdmes
des NPCI et ne présente
aucun effet secondaire.

Toujours en 2019, un ECR
en simple aveugle [27]
montre de fagon significative
que I’acupuncture est
efficace sur plusieurs
symptomes, notamment la
douleur, avec un effet
prolongé¢ jusqu’a quatorze
semaines.

En 2020 les auteurs d’une
RS portant sur 13 ECR
rapportent que 'acupuncture
est plus efficace
cliniquement que les
traitements
pharmacologiques
conventionnels [28].

Dans une derniére RS de 19
ECR (n=1174) l'acupuncture
est significativement plus
efficace sur les NPCI que les
médicaments et
I’acupuncture factice.
L'acupuncture est sire et
efficace et a un bon effet sur
la récupération de la vitesse
de conduction nerveuse et
'amélioration de la douleur
[29].
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Recommandations de bonne pratique formulées par les sociétés savantes / NPCI

National Comprehensive Cancer Network (NCCN, USA) 2020 [30]
Neuropathic pain : Non-pharmacologic therapies... acupuncture...

Alberta Health Services (HAS, Canada) 2019 [31]
Chemotherapy Induced Peripheral Neuropathy 3.3 Recommended occupational therapy and physical

pharmacologic pain relief (TENS, ultrasound, acupuncture)

British Columbia Cancer Agency (BCA, Canada) 2018 [32]
Peripheral Neuropathy Prevention Grade 1 / Non urgent / Non Pharmacological Management :
...Massage, Acupuncture, Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)

Association Francophone des Soins Oncologiques de Support (AFSOS, France) 2018 [33]
Douleur : neuropathies périphériques chimio-induites (niveau de preuve C).

American College of Chest Physicians (ACCP, USA) 2013 [34]
Recommendation 2.5.3.2. In patients with cancer related pain and peripheral neuropathy, acupuncture
is suggested as an adjunct treatment in patients with inadequate control of symptoms (Grade 2C).
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Arthralgies sous Anti-Aromatases

Les arthralgies associées aux
inhibiteurs de 1'aromatase sont
un effet secondaire fréquent
chez les femmes souffrant de
cancer du sein et peuvent
entrainer un arrét du
traitement avec risque de
récidive du cancer.

Plusieurs ECR montrent que
I’acupuncture entraine une
diminution significative de
I’intensité des douleurs et
améliore la qualité de vie
[35,36].

Dans une méta-analyse de
cinq essais [37] portant sur
181 patientes, une réduction
significative de la douleur a
¢été observée aprés 6 a 8
semaines de traitement par
acupuncture. L acupuncture
est un traitement non
pharmacologique sir qui peut
soulager les douleurs
articulaires chez les patientes
sous anti-aromatases.
Cependant d'autres études
portant sur un plus grand
nombre d'ECR sont justifiées.

Le but d'une autre RS et MA
[38] était d'identifier la prise
en charge actuelle des
arthralgies liées aux
inhibiteurs des aromatases et
d'évaluer la qualité de I'étude
et les effets des
interventions. Cinq types
d'interventions ont été
étudiés : approches
pharmacologiques,
acupuncture,
supplémentation
nutritionnelle, techniques de
relaxation et exercice
physique. Les approches
pharmacologiques,
l'acupuncture et les
techniques de relaxation ont
démontré des effets modérés
a importants sur la douleur,
alors que la supplémentation
nutritionnelle et I'exercice
physique n'ont eu aucun effet
significatif sur celle-ci.

En 2018, un ECR incluant
226 femmes et comparant
acupuncture vraie, sham-
acupuncture (acupuncture
simulée) ou liste d'attente

[39] montre que chez les
femmes ménopausées
atteintes d'un cancer du sein
a un stade précoce et
présentant des arthralgies
liées aux inhibiteurs de
I'aromatase, la vraie
acupuncture
comparativement a
I’acupuncture fictive ou au
contrdle par liste d'attente a
entrainé une réduction
statistiquement significative
de la douleur articulaire a 6
semaines.

Une revue systématique de 6
RS [40] portant sur les
différentes possibilités de
prise en charge des
arthralgies sous anti-
aromatases pour les femmes
traitées pour cancer du sein
met en évidence que
I’acupuncture est la prise en
charge la plus étudiée.
Compte tenu des résultats
des études, elle est
recommandée avec un faible
niveau de preuve.

Recommandations de bonne pratique formulées par les sociétés savantes :

Arbeitsgemeinschaft Gyniikologische Onkologie (AGO, Allemagne) 2019. [41]
Acupuncture or electroacupuncture might be used to treat Al-induced joint pain (LoE 1b/GR B/AGO+)

Spanish Society of Medical Oncology (SEOM, Spain) 2018 [42]
Joint pain: Acupuncture can be beneficial.

American Society of Clinical Oncology (ASCO, USA) 2018 [43]
Pain : Acupuncture, healing touch, hypnosis, and music therapy can be considered for the management of pain
(Grade C).

Association Francophone des Soins Oncologiques de Support (AFSOS, France) 2018 [44]
Douleur : Arthralgies sous anti-aromatases (niveau de preuve B).

American Cancer Society/American Society of Clinical Oncology (ACS/ ASCO, USA) 2016 [45]

Musculoskeletal health Recommendation 3.8: It is recommended that primary care clinicians (a) should assess
for musculoskeletal symptoms, including pain, by asking patients about their symptoms at each clinical
encounter (LOE 5 0); and (b) should offer one or more of the following interventions based on clinical indication:
acupuncture, physical activity, and referral for physical therapy or rehabilitation (LOE 5 III).
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Xérostomies post radiothérapie

Pour les patients atteints
d'un cancer de la téte et du
cou qui subissent un
traitement combiné de
chimiothérapie et
radiothérapie, la
xérostomie est I'un des
effets secondaires les plus
courants et les plus
invalidants et les
traitements actuels ont un
bénéfice limité.

Plusieurs études ont
rapporté des résultats
prometteurs sur I’intérét de
l'acupuncture dans la prise
en charge de la xérostomie
post-radique [46,47, 48].
En 2015, une revue de la
littérature a conclu que
l'acupuncture peut étre un
complément utile au
traitement et/ou a la
prévention de la
xérostomie chez les
patients atteints d'un
cancer de la téte et du cou
[49].

En 2017, une méta-analyse
portant sur l'efficacité des
traitements disponibles
pour la prise en charge de
la xérostomie et de
I'hyposalivation post-
radique souligne qu’en
dehors de la pilocarpine et
de la cevimeline,
l'utilisation des autres
traitements ne peut étre

retenue sur la base des
preuves actuelles [50].

En 2018 une méta-analyse
inclut dix ECR portant sur
l'effet de l'acupuncture sur la
xérostomie, toutes étiologies
confondues [51]. Bien que
certaines études suggerent un
effet positif de I'acupuncture
sur le débit salivaire ou la
sensation de sécheresse de
bouche, les preuves sont
insuffisantes pour pouvoir
conclure que l'acupuncture
soit une option de traitement
de la xérostomie.

En 2017, le National Cancer
Institut (NCI) a également
conclu que les preuves
restaient insuffisantes [52].
Mais des études ayant
montré des résultats
intéressants [46, 47], de
grands essais cliniques
financés par le NCI sont en
cours depuis 2017.

En 2019 un essai clinique bi-
centrique (USA-Chine),
randomisé de phase 3
incluant 339 patients atteints
d'un carcinome oro ou
nasopharyngien traités par
radiothérapie a comparé
I’impact sur le score de
xérostomie (xerostomia
questionnaire) de 3 types de
soins : soins standards,
acupuncture vraie (VA) et

acupuncture simulée (SA),
un an apres la fin de la
radiothérapie [53]. Le score
de xérostomie dans le
groupe VA était
significativement plus faible
que dans le groupe soins
standards (P = 0,001 ; taille
de l'effet =-0,44) et
légeérement plus faible (mais
non statistiquement
significatif) que dans le
groupe SA (P =0,06 ; taille
de I'effet =-0,26). De méme
pour l'incidence de
xérostomie cliniquement
significative (score>30) un
an apres la fin de la
radiothérapie entre VA et
soins standards (P = 0,009).
Les auteurs ont conclu que la
prise en charge des patients
par acupuncture vraie
permettait 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.

Dans une RS datant de 2020
incluant 8 ECR (N=725)
I’acupuncture a montré son
intérét pour améliorer les
symptomes de la xérostomie
par rapport a I’acupuncture
factice [54].
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Recommandations de bonne pratique formulées par les sociétés savantes / Xérostomies :

British Columbia Cancer Agency (BCA, Canada) 2019 [55]
Acupuncture — Stimulation of salivary flow unclear, but may be helpful for some patients.

Royal College of Surgeons of England / The British Society for Disability and Oral Health
(RCSE, BSDOH, UK) 2018 [56]

Salivary stimulation: There is low quality evidence that acupuncture results in a small increase in saliva.
Acupuncture has minimal side effects and clinical trials are recommended.

Association Francophone des Soins Oncologiques de Support (AFSOS, France) 2018 [57]
Xeérostomie post-radique (niveau de preuve B).

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

expérimenté dans la prise en charge des douleurs cervicales séquellaires d'un curage ganglionnaire et
dans la xérostomie apres radiothérapie. (Grade B).

European Partnership for Action Against Cancer (EPAA, Europe) 2014 [59]

As to the use of acupuncture and TCM in the treatment of symptoms correlated to anti-cancer
therapy, the literature has demonstrated a good level of evidence in the following cases: nausea and

vomiting, pain, hot flashes and xerostomia, taking also in account the absence of relevant adverse
effects and interactions.
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Bouffées de chaleur

Les bouffées de chaleur sont un
symptome fréquent chez les
patientes atteintes d'un cancer
du sein sous traitements
hormonaux et ont un impact
important sur leur qualité de
vie.

Dés 2010, plusieurs études et
revues systématiques ont fait
état d'effets prometteurs de
l'acupuncture comparativement
a d'autres traitements [60,61].
En particulier, une étude
comparant l'effet de
l'acupuncture a celui de la
venlafaxine concluant que les
deux traitements avaient une
action similaire sur la réduction
des bouffées de chaleur avec
des effets secondaires pour la
venlafaxine [62]. Et un autre
ECR montrant des effets
similaires de
I'électroacupuncture et de la
gabapentine, mais plus
durables, avec moins d'effets
secondaires pour
I”¢lectroacupuncture [63].

En 2016, une méta-analyse
conclut que l'acupuncture peut
étre utilisée comme thérapie
complémentaire chez les
patientes ayant eu un traitement
pour cancer du sein et souffrant
de bouftées de chaleur et
d'autres symptdmes liés a la
ménopause [64].

Dans un ECR incluant 190
femmes 1’association
acupuncture et soins standards
optimisés a permis une
diminution significative du
score de bouffées de chaleur
jusqu’a 6 mois apres le
traitement, une diminution des
symptomes climatériques et une
meilleure qualité de vie [65].

Une méta-analyse de 16 études sur
l'efficacité des thérapies non
médicamenteuses pour les
bouffées de chaleur montre que
'acupuncture a un effet jugé faible
mais significatif sur I’impact des
bouffées de chaleur sur la vie
quotidienne, mais aucun effet
¢vident sur leur fréquence [66].

Dans une autre MA (13 ECR, 844
patientes) 'acupuncture soulage
significativement les symptomes
de la ménopause, mais n'a aucun
effet sur les bouffées de chaleur
[67].

En 2018 une MA de 18 études [68]
montre une différence significative
sur la fréquence des bouffées de
chaleur pendant le traitement par
acupuncture mais pas de différence
en post-traitement. Sept études
observationnelles prospectives a
bras unique se sont concentrées sur
l'exploration de 1'efficacité de
l'acupuncture. Toutes ont révélé un
bénéfice modéré ou important pour
les patientes atteintes de cancer du
sein souffrant de bouffées de
chaleur.

Par contre une revue systématique
(17 ECR, 810 patientes) évaluant
l'efficacité de l'acupuncture pour la
réduction des effets secondaires
liés a I'normonothérapie n’observe
aucune différence significative
entre un traitement d'acupuncture
conventionnel et 'absence de
traitement, un placebo ou un
médicament pharmaceutique
conventionnel en ce qui concerne
les bouffées de chaleur [69].

Une autre RS a analysé tous les
ECR relatifs aux effets du
traitement par acupuncture des

bouffées de chaleur chez les
patientes atteintes d'un cancer
du sein (revue Cochrane) [70].
Les résultats montrent que a 3
mois et 6 mois 'acupuncture a
amélioré le symptome de fagon
significative (respectivement
P=0.006, P=0.000 5).

En 2019 une revue
systématique a évalué et
résumé 34 RS portant sur
l'utilisation des thérapies
complémentaires chez les
patientes atteintes d'un cancer
du sein dont 20 incluaient
I’acupuncture [71]. La MA
confirme que 1’acupuncture a
eu un effet bénéfique sur la
fréquence des bouffées de
chaleur mais pas sur leur
intensité.

Une revue systématique de
2020 compare I’efficacité et la
sécurité de différents
traitements non hormonaux
(yoga, exercice physique,
hypnose, thérapie
comportementale et cognitive,
compléments alimentaires,
antidépresseurs, gabapentine,
acupuncture) proposés pour les
bouffées de chaleur des
femmes ayant eu un cancer du
sein [72]. L’acupuncture est de
facon significative plus efficace
qu’une absence de traitement
pour réduire les bouffées de
chaleur avec peu d’effets
indésirables et représente parmi
tous les autres traitements
¢tudiés une prise en charge
optimale sur leur fréquence et
leur intensité.
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Recommandations de bonne pratique formulées par les sociétés savantes / Bouffées de Chaleur:

American Society of Clinical Oncology (ASCO) 2018 [73]
Vasomotor/hot flashes: Acupuncture can be considered for improving hot flashes (Grade C).

Spanish Society of Medical Oncology (SEOM, Espagne) 2018 [74]
Hot flashes secondary to menopause: Acupuncture has demonstrated efficacy.

European School of Oncology (ESO) and the European Society for Medical Oncology (ESMO)
2018 [75]
Hot flashes secondary to menopause: Acupuncture has demonstrated efficacy.

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

Cancer Australia Guidelines (Australian Government Cancer Australia, Australie) 2016 [77]

Acupuncture and electro-acupuncture can be considered for the management of moderate to severe
vasomotor symptoms in women with a history of breast cancer noting there is inconsistent evidence
regarding their effectiveness.
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Fatigue liée au cancer.

La fatigue due a la maladie
et a ses différents
traitements est 1'effet
secondaire le plus
courant chez les patients
atteints de cancer. Elle est
souvent sous-estimée et
sous-évaluée.

Plusieurs revues
systématiques ont montré
I’intérét favorable de
I’acupuncture dans la
gestion de la fatigue [78,
79].

En 2018, une méta-analyse
de dix ECR portant sur
1327 patients
(acupuncture= 733 ;
témoin= 594), montre que
l'acupuncture a eu un effet

marqué sur la fatigue chez
les patients atteints de
cancer, indépendamment du
traitement concomitant, en
particulier chez les femmes
souffrant de cancer du sein.
La méta-analyse indique
¢galement que la vraie
acupuncture (VA) atténuait
de fagon significative la
fatigue liée au cancer (CRF)
comparativement a
I’acupuncture simulée (SA)
ou aux soins habituels (ST).
L'acupuncture est efficace
pour la prise en charge de la
fatigue et devrait étre
recommandée comme
traitement alternatif
bénéfique pour les patientes
souffrant de fatigue, en

particulier pour les patientes
atteintes de cancer du sein.
[80].

Une publication plus récente
associant RS et MA,
regroupant neuf ECR et
incluant 809 patients montre
une amélioration
significative de la fatigue
dans six études par rapport
aux groupes contréle. Aucun
effet indésirable grave lié¢ a
l'acupuncture n'a été signalé.
Les risques de biais
méthodologique sont jugés
faibles pour six études et
modérés pour les trois autres
[81].

L’ Association Francophone des Soins
Oncologigues de Support (AFSOS) a mis a
Jour en 2020 le référentiel intitulé «Fatigne et
cancer » qui recommande | acupuncture,
principalement dans le cadre du cancer du sein
et pendant les traitements.
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Recommandations de bonne pratique formulées par les sociétés savantes :

Association Francophone des Soins Oncologiques de Support (AFSOS, France) 2020 [82]
Intervention Non Médicamenteuse. * Acupuncture : réduction modérée de la fatigue liée au cancer,
principalement dans le cas du cancer du sein et pendant les traitements

National Comprehensive Cancer Network (NCCN, USA) 2020 [83]

Fatigue. Five systematic reviews suggest that acupuncture and acupressure may have beneficial
properties, though the studies acknowledge that a paucity of data makes it difficult to definitively
evaluate the benefits. Positive effects of acupuncture on fatigue have been reported in small
samples but need to be confirmed in larger RCTs. These small trials were conducted during active
non-palliative radiation therapy, and during and after chemotherapy treatment

European School of Oncology and the European Society for Medical Oncology (ESO &
ESMO) 2018 [84]
Acupuncture may help against induced nausea and vomiting, fatigue and hot flashes;

American Society of Clinical Oncology (ASCO, USA) 2018 [85]
Acupuncture and yoga can be considered for improving post-treatment fatigue. (Grade C)

Society for Integrative Oncology (S10, USA) 2017 [86]
Acupuncture and yoga can be considered for improving post-treatment fatigue. (Grade C)
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Anxiété et dépression

Dans la population
générale, des études
cliniques concluent que
l'acupuncture constitue une
option thérapeutique
intéressante dans le
traitement des troubles
anxieux, notamment grace
a ’absence d’effets
indésirables significatifs
[87, 88, 89]. Une revue
systématique Cochrane de
2018 rapportait qu'il n'y
avait pas suffisamment de
preuves pour déterminer
l'efficacité de l'acupuncture
dans la gestion de la
dépression, par rapport aux
médicaments ou au groupe
contrdle (liste d'attente ou
acupuncture simulée) [90].
Une MA plus récente
portant sur 20 ECR
retrouve cependant I’intérét

de I’acupuncture dans la prise
en charge des troubles
anxieux généralisés [91].
Pour les patients atteints de
cancer, des études
préliminaires ont montré que
l'acupuncture peut réduire a
la fois la dépression et
l'anxiété [92]. Apres une
précédente étude pilote en
2012 [93], un ECR de 2015
montre €également que le
traitement par acupuncture
pourrait étre bénéfique pour
améliorer I'insomnie,
l'anxiété et la dépression chez
les patients atteints d'un
cancer du foie sans aggraver
la fonction hépatique [94].
L’acupression réalisé par le
patient lui-méme montre
¢galement son intérét [95].

Une synthése quantitative de
onze ECR datant de 2016
estime que la stimulation des
points d'acupuncture semble
étre une approche efficace
pour soulager la dépression
et 'anxiété chez les patients
cancéreux bien que les effets
placebo puissent contribuer
en partie a ces bénéfices.
Toutefois, les preuves ne sont
pas concluantes en raison du
nombre limité d'études
incluses et de I'hétérogénéité
clinique identifiée parmi les
essais [96].

Recommandations de bonne pratique formulées par les sociétés savantes :

American Society of Clinical Oncology (ASCO, USA) 2018 [97]
Anxiety. Acupuncture, massage, and relaxation can be considered for reducing anxiety (Grade

Q).

Depression and mood disturbance. symptoms. Acupuncture, healing touch, and stress
management can be considered for improving mood disturbance and depressive (Grade C).

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

Maintenir une qualité de vie la meilleure
possible reste un objectif prioritaire dans
les soins proposés aux patients atteints de
cancer.

Une méta-analyse et une revue
systématique de 2016 portant sur 13 ECR
concluent que l'acupuncture et les
thérapies associées sont efficaces pour
réduire la douleur, la fatigue et améliorer
la qualité de vie par rapport a
l'intervention conventionnelle seule chez
les patients cancéreux dans le cadre des
soins palliatifs [99].

Toujours en 2016, une méta-analyse de 67
ECR (n=5465) montre qu'un effet
combiné significatif a été observé dans
I’amélioration de la qualité de vie chez les
patients atteints d'un cancer en phase
terminale en faveur de 1'acupuncture et du
tuina, en améliorant notamment les
douleurs, la fatigue, les troubles gastro-

intestinaux et les troubles du sommeil
[100].

Une revue Cochrane portant sur 29
¢tudes et 2569 patients avait montré,
certes avec un niveau de preuve modéré,
I’intérét de la moxibustion dans cette
indication [101]. Une revue de revues
systématiques en 2019 [102] ainsi
qu’une revue systématique en 2020
[103] confirmaient I’intérét des thérapies
complémentaires et de 1’acupuncture
dans I’amélioration de la qualité de vie
du patient cancéreux.

En améliorant les troubles du sommeil et
les fonctions cognitives, 1’acupuncture
permet également de contribuer au
maintien d’une meilleure qualité de vie
[104, 105].

Recommandations de bonne pratique formulées par les sociétés savantes :

Society for Integrative Oncology (SIO, USA) 2017 [106]

Quality of life. Acupuncture, mistletoe, qigong, reflexology and stress management
can be_considered_for improving_quality of life. (Strenght of Evidence Grade: C)
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Collége Francais
d’Acupuncture (CFA-MTC)

79, rue de Tocqueville

75017 PARIS
Tél : 05 62 44 00 56
Email : cfa-mtc@sfr.fr

Retrouvez-nous
sur le site :

acupuncture-
medic.fr/cfa-mtc/

Depuis 2003, le College Frangais d’Acupuncture et de Médecine
Traditionnelle Chinoise (CFA-MTC) est la société savante des
médecins acupuncteurs francais et regroupe 30 membres médecins,
titulaires ou associés.

Il a notamment pour objectif de constituer le pole de référence et
d’expertise pour I’acupuncture et la médecine chinoise auprés des
instances professionnelles, universitaires et sociales, de réaliser les
recherches en acupuncture et médecine chinoise, d’organiser des
réunions scientifiques, publier des documents scientifiques, éditer des
ouvrages, octroyer des bourses et des prix de recherche en acupuncture
et médecine chinoise, collecter, gérer et diffuser la documentation,
coordonner et échanger des travaux avec les associations et structures
équivalentes au niveau européen et mondial.

Parmi les travaux produits par le CFA-MTC, une attention particulicre
est donnée aux outils utiles a la pratique quotidienne :

e Propositions de recommandations de bonnes pratiques sur le
risque infectieux en acupuncture.

e Fiche d’information du patient utilisant I’acupuncture.

e Collaboration au rapport INSERM : évaluation de I’efficacité et
de la sécurité de 1’acupuncture (2014).

e Collaboration avec I’AFSOS : écriture d’un référentiel
Acupuncture et Cancer, destiné a apporter une information
claire et actualisée a destination des patients et des soignants.

e Une base de données compléte et actualisée sur
I’acupuncture : www.acudoc2.com

e Une encyclopédie en ligne : ) Sciences Médicales
Chinoises www.wiki-mtc.org.

e Une bourse de 1000 € pour récompenser une thése, un mémoire
de capacité de médecine ou de DIU, concernant I’acupuncture.

Le CFA-MTC est membre de la SAR (Society for Acupuncture
Research)
Le CFA-MTC est membre de la WFAS (World Federation of

Acupuncture-Moxibustion Societies).

Le Centre de Preuves en Acupuncture (C.P.A.)

est consultable a 1’adresse suivante :

ebm.wiki-mtc.org/doku.php



