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La radiothérapie dans le traitement du cancer

Très vite après la découverte en 1896 de la radioactivité, Henri Becquerel observa que le tube de radium qu'il portait dans la poche de son gilet provoquait une irritation de sa peau. Dans les mêmes conditions, Pierre Curie provoqua sur son bras une irritation identique. Aussitôt il pressentit l'immense intérêt de la radioactivité pour traiter les tumeurs. Après sa mort, Marie Curie et Claudius Régaud associèrent la physique, la chimie et le biomédical et devinrent les pionniers d'une nouvelle thérapie. 

Ainsi, la radiothérapie permet de détruire les cellules cancéreuses en les irradiant et en modifiant le patrimoine génétique de celles-ci, les empêchant alors de se développer. En effet, le matériel génétique contenu sous la forme d’ADN subit des transformations, qui rendront la cellule incapable de se reproduire. La dose délivrée doit pouvoir provoquer des lésions suffisamment importantes de l’ADN des cellules pour qu'elles ne puissent pas les réparer. Cette stérilisation réduit ainsi la reproduction anarchique de ces cellules malignes, responsables du cancer.

La radiothérapie vise à améliorer le ciblage de la tumeur à irradier. Elle est fondée sur l’imagerie à trois dimensions de la tumeur et des organes avoisinants : on adapte le contour du faisceau de rayons à la forme et la taille précise de la tumeur, de manière à minimiser la dose reçue par les tissus sains avoisinant ceux qu’il faut détruire. En ajustant les balises de l’irradiation, on réduit grandement les risques de la radiothérapie.

La dose totale de rayons à administrer est variable selon la tumeur et le dossier du malade. Le traitement comporte en général cinq séances par semaine, soit du lundi au vendredi, pendant un ou deux mois. L’irradiation dure quelques minutes et la séance une bonne quinzaine de minutes. La reprise immédiate d'une activité est le plus souvent possible. 

Le patient est revu chaque semaine par le radiothérapeute pour vérifier la bonne tolérance au traitement. 

Les différents traitements varient selon le type d’énergie et de rayonnement utilisé : 

· La radiothérapie peut être utilisée avant l'intervention chirurgicale afin de réduire la taille de la tumeur ou après l'opération pour détruire les cellules cancéreuses qui n'ont pas pu être enlevées, afin d'éviter les récidives; 

· La radiothérapie externe consiste à utiliser des appareils émettant des radiations ionisantes. Le malade est situé à distance de la source de radiation;

· La curithérapie permet de traiter les patients à l'aide de sources radioactives placées au contact direct de la tumeur ou dans la tumeur
.

Utilisée chez un malade cancéreux sur deux, la radiothérapie s’intègre actuellement dans des stratégies thérapeutiques associant la chimiothérapie et les interventions chirurgicales.


La chirurgie et la radiothérapie sont des traitements particulièrement efficaces lorsqu'un cancer est limité à une seule région de l'organisme. Mais lorsque les cellules cancéreuses se sont dispersées, l'usage de la chimiothérapie devient indispensable.

Contrairement à la chirurgie ou la radiothérapie, la chimiothérapie est un traitement général et non local. Tout comme la radiothérapie, elle a pour objectif d'enrayer ou de ralentir l’évolution de la prolifération des cellules cancéreuses, en les détruisant et en empêchant leur reproduction anarchique au sein de l’organisme. Elle est administrée par voie intraveineuse et parfois sous formes de comprimés. Bien que les médicaments s'attaquent en particulier aux cellules cancéreuses, leur action toxique peut également toucher dans une moindre mesure les cellules saines. Ainsi la plupart des chimiothérapies entraînent une chute des globules blancs, chargés de défendre l’organisme contre les infections.

Des cellules normales peuvent également être affectées par les radiations de la radiothérapie, mais leur taux de réparation est supérieur à celles des cellules cancéreuses. Cet « effet différentiel» explique le bénéfice de la radiothérapie. Or, la limite est parfois si fine, que ces traitements sont souvent accompagnés de nombreux effets secondaires, qui sont vraisemblablement le prix à payer pour guérir
. 

Effets secondaires possibles de la radiothérapie en Médecine Occidentale

Les effets secondaires de la radiothérapie peuvent varier suivant la quantité de rayonnements reçue, la partie du corps traitée, l’horaire de traitement, l’état général de santé physique, les autres médicaments utilisés. Dans tous les cas, on distingue la toxicité aiguë de la toxicité tardive.

La toxicité aiguë regroupe les conséquences qui se font ressentir dans les quelques jours après le traitement et jusqu'à 6 mois après (court/moyen terme). Elle touche surtout les tissus à renouvellement rapide comme la peau, les muqueuses, la moelle osseuse. La toxicité tardive regroupe les effets secondaires qui apparaîtront entre 6 mois et 30 ans après la fin de l'irradiation (moyen/long terme). Elle est irréversible et touche essentiellement les tissus de soutien, avec développement d'une fibrose.

Effets à court/moyen terme de la radiothérapie

Les effets des traitements varient d’un patient à l’autre et il est difficile de prédire les réactions de chacun. Il sera question ici d’effets secondaires plus généraux affectant le sang, le niveau d’énergie, le sommeil, la  prise de nourriture et l’appétit, la peau, les cheveux, la sexualité et la fertilité ainsi que les émotions du patient lors des traitements ou après ceux-ci.

Sang

La radiothérapie peut causer un ralentissement des tissus qui produisent les cellules sanguines dans la moelle osseuse. Cet effet secondaire survient surtout quand une grande partie du corps est irradiée ou si le traitement  concerne les os des jambes, la poitrine, l’abdomen ou le bassin.

Si son taux de globules rouges est bas (anémie), le patient peut se sentir fatigué et avoir besoin d’une transfusion sanguine pour hausser ce taux. 

Le patient devant subir une irradiation complète du corps précédant une greffe de moelle osseuse ou de cellules souches, verra le taux de ses globules rouges, globules blancs ainsi que celui de ses plaquettes chuter. Un taux de globules blancs très bas le rend à risque de contracter des infections tandis que celui des plaquettes l’exposera davantage aux ecchymoses et saignements.

Fatigue

La radiothérapie, quelle que soit la partie du corps traitée, peut causer une grande lassitude. La sensation de fatigue due à la radiothérapie est différente de celle due à une fatigue normale. Durant une radiothérapie, le corps mobilise de grandes quantités d’énergie pour guérir, de sorte que la fatigue n’est pas toujours soulagée par le repos. Les symptômes sont notamment les suivants:

· impression d’être trop faible pour vaquer à ses occupations habituelles; 

· troubles de concentration et difficulté à se souvenir de certaines choses; 

· impression d’être constamment au bord de l’épuisement;

· somnolence et/ou irritabilité.

La fatigue peut être due non seulement aux effets des rayonnements sur les cellules saines, mais aussi au type de cancer, à une perte d’appétit, au manque d’exercice, aux médicaments anti-nauséeux, au stress causé par la maladie, à l’anxiété ou à la dépression. Les déplacements quotidiens exigés par le traitement peuvent aussi réduire le niveau d’énergie. Mentionnons que les patients sous traitement de radiothérapie pour une tumeur cérébrale peuvent être particulièrement affectés par la fatigue.

La fatigue apparaît quelques semaines après le début de la radiothérapie chez la plupart des patients. Les sensations de faiblesse et de lassitude peuvent persister quelques mois après la fin des traitements et disparaissent graduellement.

Sommeil 

Les troubles du sommeil sont fréquents chez de nombreux patients pendant un traitement de radiothérapie. Les signes d’insomnie sont notamment :

-l’incapacité de s’endormir; 

-une tendance à se réveiller souvent au cours de la nuit; 

-une tendance à se réveiller très tôt et à ne pas pouvoir se rendormir; 

-la somnolence pendant la journée.

La douleur, l’anxiété, la dépression et certains médicaments risquent de perturber le sommeil.

Prise de nourriture, appétit et élimination  

La radiothérapie, quelle que soit la partie du corps traitée, peut altérer temporairement le goût et l’odorat, et rendre les aliments moins appétissants. Certaines personnes perdent tout intérêt pour la nourriture et sont incapables de manger, même si elles savent qu’elles ont besoin de s’alimenter, et maigrissent. Par contre, d’autres prennent du poids dues aux collations fréquentes pour maîtriser les nausées.

L’irradiation de la tête ou du cou peut léser certaines structures impliquées dans l’alimentation. Pensons notamment au cancer du larynx, du pharynx, de la glande thyroïde, de la bouche ou de la langue, des sinus, de l’œsophage, et de la peau du visage, pour ne nommer que ceux-là. La mastication ainsi que la déglutition peuvent devenir difficiles suite à une radiothérapie de ces régions (pires si combinée à une chimiothérapie) pour diverses raisons telles que :

-douleurs/enflure au niveau de la gorge et de la bouche;

-bouche asséchée par une baisse de production de salive (persistant parfois jusqu’à 6 mois ou plus après traitement);

-raideurs/courbatures des muscles et tissus environnant la zone traitée.

Une radiothérapie au niveau du thorax/abdomen peut causer des nausées si l’estomac est à proximité du site traité. Les nausées habituellement légères (plus sévères avec la chimiothérapie ou une radiothérapie de l’estomac) peuvent modifier l’appétit du patient et mener à une perte de poids. Des médicaments, une diète adaptée et des thérapies complémentaires peuvent aider à soulager les nausées.

Il est très fréquent d’avoir des diarrhées pendant ou après les traitements de radiothérapie localisés à l’estomac ou à l’abdomen. Des crampes stomacales, des gaz intestinaux et du sang dans les selles peuvent survenir également.

Peau et Cheveux 

Les effets sur la peau sont très variables d’un patient à l’autre. Ceux-ci dépendent du type de peau et de la région traitée. Ils varient de l’irritation légère (comme un coup de soleil) à la réaction cutanée sévère avec plaies et écoulements (plus rare). Les carnations plus foncées peuvent s’accentuer au site irradié et devenir parfois noirâtre ou bleuâtre. La peau de la zone traitée pourrait devenir rouge, irritée ou gonflée. Après quelques semaines de traitement, elle peut devenir très sèche et peler. Des cloques pourraient se former.

Certains types de radiothérapie peuvent provoquer une réaction humide sur la zone traitée, particulièrement dans des replis cutanés. Si une telle réaction survient, la peau humide devient très endolorie.

Une réaction cutanée peut être observée sur l’autre face du corps au même niveau que la région traitée, comme si les rayons « transperçaient » le corps.

La radiothérapie peut faire tomber les cheveux ou les poils sur la partie exposée aux rayonnements. La quantité perdue et les chances de repousse dépendent de la dose de rayonnements administrée. Les nouveaux cheveux ou poils semblent parfois plus soyeux.

Sexualité et Fertilité 

Chez l’homme, une baisse de la libido peut être causée par les soucis liés à la maladie ou parce que la fatigue générée par les traitements est trop importante.

Une radiothérapie de l’abdomen (partie basse) peut causer une douleur aiguë à l’éjaculation due à l’irritation de l’urètre mais ne devrait durer que quelques semaines après la fin des traitements.

Une radiothérapie de la région pelvienne peut affecter l’érection de façon temporaire ou permanente en endommageant des nerfs de cette région.

La fertilité masculine n’est habituellement pas affectée par la radiothérapie. Par contre, le traitement des deux testicules est rare et peut résulter par une stérilité temporaire ou permanente.

Une radiothérapie de la région pelvienne chez une femme pré-ménopausée cause généralement la ménopause, les ovaires arrêtant de produire les ovocytes et les hormones sexuelles. La radiothérapie affecte aussi l’utérus; il n’est alors plus possible d’enfanter.

Les signes de ménopause apparaîtront quelques semaines après les traitements :

-bouffées de chaleur et transpirations;

-peau sèche;

-sécheresse vaginale;

-baisse d’énergie;

-règles irrégulières ou absentes;

-baisse de libido;

-humeur changeante ou morosité.

La sexualité féminine peut être affectée. Une radiothérapie de la région pelvienne peut générer une fibrose des tissus vaginaux qui les rigidifie avec le temps. Le vagin devient plus court et étroit perdant de son élasticité et rendant les rapports sexuels douloureux ou peu agréables.

Émotions 

Pendant les traitements contre le cancer et après ceux-ci, une panoplie d’émotions peut être vécue par le patient : anxiété, peur, désespoir, colère, dépression. La fatigue ajoutée par les traitements peut amplifier ces émotions. Le réseau de soutien du patient joue un rôle primordial.

L’anxiété se manifeste notamment par les signes suivants:

· rythme cardiaque rapide; 

· difficulté à avaler; 

· sensation d’oppression dans la poitrine ou de boule dans la gorge; 

· respiration rapide et peu profonde pouvant causer des étourdissements; 

· bouche sèche;

· transpiration; 

· tremblements; 

· maux d’estomac; 

· impression d’irréalité ou de coupure avec la réalité.


Effets à moyen/long terme de la radiothérapie

Tous les traitements du cancer peuvent avoir des effets secondaires à long terme. Dépendamment de la région du corps traitée, du type de traitement et de son intensité. Les changements morphologiques suivants peuvent apparaître graduellement sur une longue période, parfois plusieurs années:

· La peau peut rester plus foncée au site du traitement;

· La peau peut avoir une texture différente au toucher;

· La perte de cheveux sur la région traitée peut être permanente;

· Les cheveux qui repoussent peuvent être de couleur et/ou de texture différentes;

· La  sécheresse de la bouche peut devenir permanente si les glandes salivaires ont été ciblées par le traitement; 

· Des marques rouges en forme d’araignée résultant du bris de capillaires sanguins peuvent apparaître (télangiectasie);

· Un œdème des bras ou des jambes dû à l’obstruction des voies lymphatiques (lymphoedème);

· L’infertilité si les ovaires ou les testicules se trouvent dans la zone traitée.

La radiothérapie fait perdre de l’élasticité aux tissus ciblés. Cette fibrose a diverses conséquences dépendamment des tissus lésés :

· Après une radiothérapie de la région pelvienne, la vessie ne peut contenir le même volume d’urine dû à sa perte d’élasticité; le patient devra donc uriner plus fréquemment;

Le vagin peut se rétrécir et perdre également de son élasticité;

· Après un traitement du sein, celui-ci peut être plus dur au toucher;

· Un œdème du bras peut survenir si l’épaule a été traitée;

· Un œdème du membre inférieur peut survenir si l’aine a été traitée;

· Une insuffisance respiratoire variable en fonction du volume pulmonaire irradié et de la perte de son élasticité;

· Après un traitement du cou ou du thorax, un rétrécissement de l’œsophage peut rendre la déglutition difficile.

Cancer et Médecine Traditionnelle Chinoise

La Médecine Occidentale est dotée de moyens de lecture du corps humain qui lui permettent de détecter rapidement les atteintes organiques. La Médecine Chinoise quant à elle, se préoccupe davantage de l’équilibre des troubles fonctionnels qui sont la cause première des problèmes organiques. Ainsi, sa vocation sera essentiellement préventive et, dans la mesure où un cancer se déclare, elle pourra œuvrer à minimiser les effets secondaires et à rétablir l’homéostasie quand il y a guérison. 

Le diagnostic traditionnel chinois ne permet pas à proprement dit de déceler  la présence d’une tumeur mais tente de déterminer le terrain qui va donner la chance à un processus tumoral de s’installer et de progresser. Le cancer représente un grave dysfonctionnement de l’organisme. Il est la conséquence de déséquilibres internes qui se sont installés sur une période plus ou moins longue. Les causes externes ont pu jouer un rôle de facteur aggravant ou déclenchant. Également,  le cancer n’est pas une question de hasard; il se confectionne lentement en profitant des différentes faiblesses de l’organisme. Seules des faiblesses et prédispositions peuvent être transmises congénitalement, non le cancer lui-même.

Les facteurs favorisant l’apparition d’un cancer sont :         

-l’état du Sang;

-l’état des différents organes;

-l’état énergétique du patient.

Les causes internes suivantes ont aussi une importance primordiale dans le développement de la maladie :

-déficience et Stagnation de Qi;

-déficience de Sang;

-présence d’Humidité;

-développement de Tan;

-développement de Chaleur Poison; 

-l’état du Shen.

Les causes externes seront également des facteurs  à considérer, soit :

-les facteurs climatiques;

-l’alimentation;

-l’environnement.

Le cancer étant la principale cause de mortalité en Chine, et les traitements occidentaux ayant fait leur entrée dans les hôpitaux chinois depuis le début des années 60, la Médecine Chinoise s’est vu contrainte de se pencher rapidement sur les effets secondaires de la chimiothérapie et de la radiothérapie, afin d’améliorer le bien-être physique des cancéreux en thérapie ou en phase terminale et de renforcer leur système immunitaire durant leur lutte contre le cancer. Les traitements énergétiques pourraient s’avérer efficace dans le traitement du cancer, mais dans la mesure où ces traitements prennent plus de temps à agir et que le patient ne dispose souvent pas de ce temps, l’intérêt de combiner les traitements occidentaux et chinois devient inéluctable. 

Effets secondaires de la radiothérapie en Médecine

Traditionnelle Chinoise 

Les effets secondaires de la radiothérapie peuvent se manifester de différentes façons dépendamment du type de cancer et de la région de l’organe à traiter. La radiothérapie est vue en Médecine Chinoise comme génératrice d’une grande Chaleur Toxique. Les réactions secondaires au traitement proviennent donc de perversités toxiques externes, et demanderont un traitement à la fois interne et externe. Le traitement interne visera à éliminer les Toxines, tempérer la Chaleur et nourrir le Yin. Quant au traitement externe, il nécessitera différentes décoctions de la pharmacopée chinoise, ce dont nous ne traiterons pas dans le présent travail.

 Il serait exhaustif d’analyser tous les effets secondaires possibles. Il sera donc question ici des effets secondaires généraux vus sous l’angle de la Médecine Traditionnelle Chinoise. Il faut noter qu’il s’est avéré difficile de démêler radiothérapie et chimiothérapie dans la littérature existante, ces deux traitements coexistants ayant été traité pratiquement sous la même loupe, bien que l’une soit locale et l’autre systémique. 

Peau 

Des lésions cutanées apparaissent dues à la Chaleur Toxique des radiations qui lèse le Yin du tissu.  En effet, celle-ci bloque la circulation sanguine et crée une Stagnation du Sang.  Des symptômes comme la dermatite chronique, des ulcérations avec brûlure aiguë sont quasi-inévitables.

La thérapeutique tentera de soulager les plaies externes en nourrissant le Yin, visera  à tempérer la Chaleur et à retenir par l’astringence les chairs pour les régénérer et à faire circuler le Sang afin de diminuer l’inflammation. Il faudra renforcer la Rate et harmoniser l’Estomac afin de produire les Liquides Organiques et éliminer les toxines pour une meilleure oxygénation de la peau.

Fibrose suite à la toxicité tardive

La fibrose est la transformation fibreuse d’un tissu. Cette transformation pathologique nuira à la circulation du Qi et du Sang entraînant une Stagnation du Qi avec Stase de Sang dans les Couli. 

Destruction des cellules cancéreuses et modification du patrimoine génétique 

La diminution du Jing du Ciel Antérieur et du Sang endommage la fonction du Rein dans sa conservation des Essences et la fonction de la Rate dans la production du Sang. 

Sang 

Le Foie et le Rein sont atteints par les perversités toxiques du Feu et de la Chaleur. Le Foie sera perturbé dans sa fonction de gouverner le stockage du Sang. Le Rein ne sera pas supporté par le Sang du Foie, ce qui entraînera une déficience de l’Essence et des Moelles. Ainsi, le nombre de leucocytes ou de plaquettes sanguines diminuera.

La Chaleur Toxique générée par l’irradiation perturbe la production des Liquides Organiques par la Rate, ce qui amènera une Chaleur-Vide qui peut agiter le Sang et entraîner des saignements; le Vide de la Rate ne permet pas de contenir le Sang dans les Vaisseaux. Les Intestins et la Vessie seront également irrités par cette Chaleur-Poison, entraînant des saignements dans les selles et les urines. 

L’orientation thérapeutique consistera à renforcer la Rate et soutenir le Rein, soutenir le Qi et l’Essence, nourrir le Yin et le Sang.

Fatigue 

La fatigue chronique peut s’expliquer par les éléments suivants:

-Une maladie grave et longue est souvent responsable d’un Vide de la Rate.  Ce syndrome nuira au transport des Substances nutritives et à leur transformation en Liquides Organiques, nécessaire au bon fonctionnement de l’organisme;

-Le système immunitaire est atteint par la pénétration de Chaleur Toxique externe générée par les radiations de la radiothérapie, ce qui provoquera une baisse du Wei Qi. Cette baisse contraint le corps d’aller puiser au niveau de l’Énergie Originelle;

-La Chaleur Toxique assèche les Liquides Organiques en créant un Vide de Yin; 

-La somnolence très fréquente suite à un traitement par la  radiothérapie peut s’expliquer par un Vide de Sang,  autre effet secondaire notable.  

-Le Vide de Yin peut aussi coexister avec le Vide de Yang.

Prise de nourriture, appétit et élimination 

Voie digestive supérieure

Les perversités toxiques du Feu et de la Chaleur envahissent l’interne au niveau de la voie digestive supérieure.  Elles brûlent et endommagent les liquides Yin ainsi que l’Énergie Vitale.

L’orientation thérapeutique sera à la fois externe et interne.  Pour l’externe, il faudra tempérer la Chaleur afin d’éliminer les toxines, résoudre les gonflements pour calmer les douleurs et transformer le putride pour engendrer le neuf.  Pour pallier à l’interne, il faudra nourrir le Yin et tonifier le Qi.

Tube digestif

La radiothérapie endommage la prolifération active des cellules superficielles de la muqueuse gastro-intestinale dans le but d’éliminer les cellules malignes. Ainsi, le Feu Toxique et la Chaleur pénètre en profondeur et endommagent la Rate et l’Estomac, entraînant le blocage des fonctions de décomposition, de transport, de transformation et d’assimilation des nutriments de l’eau et des céréales. La Rate et l’Estomac n’assurant plus leurs fonctions de transport et de transformation, les Mucosités et l’Humidité séjournent à l’interne, stagnent et se transforment ajoutant ainsi encore plus de Chaleur au tableau. Aussi, les Mucosités-Chaleur, en s’agglomérant, obstruent le Foyer Moyen entraînant un dysfonctionnement des mécanismes de montée/descente.

Les tableaux pathologiques à survenir seront les suivants
 :

a. La Rate et l’Estomac sont endommagés

L’orientation thérapeutique consistera à chasser les Mucosités-Chaleur. On tonifiera aussi la Rate et l’Estomac déficients pour rétablir la circulation. 

b. La Rate et l’Estomac sont en dysharmonie et le Yin de l’Estomac est insuffisant

L’orientation thérapeutique consistera à nourrir le Yin de l’Estomac et à harmoniser la Rate et l’Estomac.

c. Faiblesse de la Rate et de l’Estomac, avec tendance à l’insuffisance de Qi

L’orientation thérapeutique consistera à renforcer la Rate et harmoniser l’Estomac.

d. La Rate-Terre est déficient, le Foie-Bois l’agresse

L’orientation thérapeutique consistera à drainer le Foie tout en  harmonisant le Foie et la Rate.

La radiothérapie traitant un cancer de la région abdominale causera souvent la colite, entraînant la diarrhée. Cette dernière sera caractérisée par la présence de perversités toxiques du Feu et de la Chaleur. Elle présente souvent un entremêlement de Plénitude et de Vide dû au fait que le patient est affaibli, soit par la maladie, soit par l’insuffisance du Yang de la Rate et du Rein.

L’orientation thérapeutique consistera à stopper les diarrhées, produire les Liquides, chasser le putride pour produire du neuf et retenir.

Jing, Sexualité et fertilité

Le Jing du Rein est la substance essentielle assurant la reproduction. 

La radiothérapie, en s’attaquant à la réserve énergétique de la cellule, cible alors directement le Jing de l’organisme. Ainsi, la diminution du Jing du Rein entravent les fonctions sexuelles ainsi que la fonction de reproduction.

Émotions

Anxiété/peur/dépression/colère

La Médecine Chinoise prétend que la dépression est provoquée soit par Stagnation du Qi du Foie avec Chaleur et Glaires, soit par Vide d’un ou plusieurs organes, notamment le Rein et le Cœur. La radiothérapie entrave la fonction du Foie à stocker le Sang, la fonction de la Rate à  produire le Sang, la fonction du Rein à gouverner les Essences et la fonction du Cœur à thésauriser le Sang. Le Vide de ces quatre organes empêchera de stimuler et d’ancrer l’âme Éthérée. L’Esprit perd sa demeure dans le Sang du Cœur, d’où l’anxiété et la difficulté à dormir. N’ayant pas été supporté par l’Énergie de la Rate et du Rein, le Foie ne peut assumer sa fonction de stockage du Sang afin de retenir le Yang du Foie, ce qui créera vraisemblablement une montée de Yang, pouvant provoquer la colère. Les émotions propres à la perte de contrôle sur sa vie et à la perte de sa santé sont aussi à prendre en considération pour expliquer ces fortes émotions que sont l’anxiété, la peur, la dépression et la colère. 

En résumé, la Médecine Chinoise considère que la radiothérapie et la chimiothérapie causent non seulement des dommages à l’externe au niveau de la peau, mais blesse aussi les fonctions des organes internes, ceux-ci étant principalement la Rate, le Rein, le Foie et l’Estomac. Ces dysfonctions entraînent un déséquilibre dans la distribution des Liquides, générant de l’Humidité-Chaleur à l’interne. À long terme, cette anomalie épuisera le Qi et blessera le Yin, ce qui entraînera l’insuffisance de l’Énergie Correcte et de Yin de l’organisme tout entier. 

Aussi, la radiothérapie cible le Jing en ce sens qu’elle s’attaque directement à la réserve énergétique des cellules. La réserve des Essences située au niveau des Reins s’en trouve appauvrie entraînant des dysfonctions au niveau de la fertilité, du Sang, du Yin et des cheveux. 

Certes, la radiothérapie serait plus sécuritaire que la chimiothérapie puisque son champ de radiation est circonscrit, mais cause également des cicatrices ou des lésions permanentes qui peuvent interférer avec les fonctions des organes internes du patient.

Les effets secondaires entraînés par ces traitements correspondent à des manifestations cliniques particulières, qui diffèrent des affections courantes rencontrées en Médecine Interne. Pour la Médecine Chinoise, l’essentiel résidera, si possible, dans la prévention, associée à un traitement en pharmacopée à base de plantes médicinales, ou dans un traitement parallèle à la radiothérapie, afin de limiter les réactions secondaires dues à la toxicité et de renforcer le système immunitaire des patients luttant contre le cancer.  

Interrogatoires particuliers

Nous avons tenté de nous projeter  dans la réalité clinique en imaginant divers scénarios impliquant un patient ayant eu un diagnostic de cancer et dont la radiothérapie est ou a été la modalité de traitement. Ce patient pourrait donc nous consulter pendant ou après cette radiothérapie dont la connaissance des effets sera des plus utile pour orienter et mener à bien notre interrogatoire.

Premier cas : Patient cancéreux voulant atténuer les effets secondaires au traitement actuel de radiothérapie. 

RC possibles : Fatigue, douleur, problème de sommeil, perte d’appétit, nausées/vomissements, anxiété/angoisse quant à l’évolution de la maladie, etc.

De façon générale, la radiothérapie affecte le Jing (Rate et Rein sont alors impliqués) donnant des symptômes concernant la fertilité, les cheveux, le Sang, le Yin et les tissus.

Sachant que la radiothérapie affecte le Sang, notre investigation sera naturellement orientée vers la sémiologie qui le concerne : Palpitations? Concentration/mémoire? Tendance à faire des ecchymoses? Étourdissements? Infections à répétition? Qualité du sommeil? Rêves abondants? 

La radiothérapie produit une chaleur toxique pouvant donner de multiples S/S démontrant de la chaleur : irritations/brûlures/aphtes/démangeaisons? Agitation mentale? Constipation? Sang dans les urines/selles? Atteinte des liquides organiques? Transpiration? Chaleur des 5 Cœurs? Langue rouge/pouls rapide? 

La radiothérapie s’attaque à la structure des tissus cancéreux mais aussi à celle de tissus sains. Le Yin doit être soutenu par nos traitements et via l’alimentation du patient. Il serait pertinent d’évaluer sa diète dans le but d’éviter les aliments réchauffant et de privilégier ceux qui nourrissent le Yin.

L’état émotionnel du patient est vraisemblablement affecté et devra être évalué lors de l’interrogatoire : niveau de stress associé à la maladie, à son traitement ou découlant de ceux-ci? Inconfort psychologique associé à la douleur? Réseau de soutien et ressources disponibles?

Deuxième cas : Patient dont les traitements sont terminés mais dont certains effets secondaires persistent et/ou des séquelles du traitement  sont la raison de consultation.

RC possibles : fatigue résiduelle, perte de poids, insomnie, œdème, angoisse quant à une possible rechute, cicatrices, etc.

Nous imaginons les symptômes de ce patient moins aigus puisque le corps, à ce stade, aura repris le dessus sur la maladie, recommencera à former plus efficacement les substances et devrait de moins en moins subir les effets de la radiothérapie qui disparaissent graduellement pour la plupart. 

Nous dirigerions l’interrogatoire de ce patient à la lumière des champs d’investigation énoncés dans l’interrogatoire précédent (premier cas) et en lien avec la raison de consultation. 

La sphère émotionnelle est certainement encore fragilisée par les événements récents liés au cancer et son traitement.

Troisième cas : Patient avec antécédent de cancer et radiothérapie dont la raison de consultation n’est pas nécessairement associée à cet antécédent.

Même après des années, un Vide de Sang ou une Chaleur Toxique résiduelle peuvent subsister.

On doit garder en tête qu’une fibrose de certains tissus/organes peut survenir longtemps après une radiothérapie (jusqu’à 30 ans) et peut donc en modifier leur aspect/texture ou capacité fonctionnelle.
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Questions

Sachant que le Jing est affecté par la radiothérapie,  vers quelles fonction/structure/substance allez-vous orienter vos questions lors de l'interrogatoire?
 L'appauvrissement du Jing peut entraîner des dysfonctions a/n de la fertilité, du Sang, du Yin et des cheveux. Il faudra poser des questions concernant ces sphères. 

Comment la MTC définit-elle la radiothérapie et quelle est la provenance des réactions secondaires au traitement?
La radiothérapie est vue en MTC comme étant génératrice d'une grande Chaleur        Toxique.
Les réactions secondaires au traitement proviennent de perversités toxiques externes.
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	Les références complètes se retrouvent à la fin du document.
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�	 Sur Wikipedia, voir « Radiothérapie » , aussi Cancer Help UK et Société Canadienne du Cancer 
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