APPRENDRE

113

Role dans le concept thérapeutique multimodal

Acupuncture en cas de douleurs
chronigues'

Claudia M. Witt

Professorin/Direktorin, Institut fir komplementére und integrative Medizin, UniversitatsSpital Zirich und Universitat Zdrich

1 Article basé sur un exposé
présenté dans le cadre de
la SwissFamilyDocs
Conference 2014.

La question de savoir ce que 'acupuncture est a méme d’apporter au traitement des

douleurs chroniques revient encore et toujours. Combien est-il important de bien

choisir les bons points d’acupuncture? Quelle est la fréquence de survenue d’effets
indésirables et quels sont-ils? Quels sont les patients chez qui I'acupuncture est la

plus bénéfique?

Lacupuncture appartient aux procédés de la médecine
chinoise, et 'acupuncture médicale est une prestation
de la médecine de premier recours suisse depuis 1999.
C’est une intervention qui, en plus des piqlres d’ai-
guilles a des points d’acupuncture précis, inclut égale-
ment une palpation préalable de ces points, la stimu-
lation manuelle des aiguilles ainsi quune forme
particuliere d’interaction entre le médecin et le pa-
tient. Une enquéte réalisée auprés de médecins de fa-
mille suisses a révélé que 59% des médecins interrogés
avaient déja adressé des patients a un acupuncteur.
Lacupuncture fait partie des procédés de médecine
complémentaire ayant été étudiés de la maniere la plus
approfondie; en septembre 2014, la base de données
Pubmed répertoriait déja plus de 1700 études randomi-
sées portant sur 'acupuncture dans la prise en charge
de la douleur (dont environ 700 en anglais et environ
1000 en chinois). Toutefois, I'efficacité de 'acupuncture
fait encore et toujours l'objet de débats. Le principal
point discuté concerne le plus souvent la question de
savoir s'il y a une différence entre les effets en cas d’ai-
guilles plantées dans le bon ou le mauvais point. Cette
question sera approfondie dans cet article, au méme
titre que la question relative a l'efficacité de I'acupunc-
ture par rapport au traitement conventionnel. De plus,

un apercu exemplaire sera donné sur la recherche ex-
périmentale menée chez ’homme.

Efficacité de 'acupuncture

En Allemagne, entre les années 2000 et 2005, plusieurs
études randomisées financées par les caisses d’assu-
rance-maladie et portant sur les diagnostics, les cépha-
lées de tension, les migraines, les douleurs du rachis
inférieur et les gonarthroses ont été réalisées dans le
but de déterminer sil'acupuncture est une méthode ju-
dicieuse dans le traitement des douleurs chroniques.
Les études en sont venues aux conclusions suivantes
(voir tab. 1): pour tous les diagnostics, une acupuncture
supplémentaire était supérieure aux seuls soins de
routine, et ce de maniere cliniquement pertinente. En
cas de douleurs du rachis inférieur et de douleurs liées
a des gonarthroses, 'acupuncture était supérieure au
traitement conventionnel, et ce de maniere clinique-
ment pertinente. Une différence entre 'acupuncture
réelle et I'acupuncture simulée n’a été mise en évi-
dence que dans une seule étude contrdlée ayant 'acu-
puncture simulée comme groupe contrdle, sur un total
de huit; il s’agissait d'une étude portant sur les gonar-
throses. Il existe différentes formes d’acupuncture

Tableau 1: Résultats des projets-pilotes allemands relatifs a I'acupuncture.

Diagnostic Soins de routine Traitement Acupuncture Rapport colt-
standard simulée efficacité

Migraines + - -— +

Céphalées de tension + - -— +

Douleurs chroniques du rachis inférieur + + -= +

Douleurs chroniques liées a des gonarthroses + + + - +

+ Acupuncture supérieure de maniéere cliniquement pertinente; - Acupuncture non supérieure
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simulée, comme la piqure superficielle d’aiguilles sur
des points qui ne sont pas des points d’acupuncture
classiques ou bien l'utilisation de fausses aiguilles qui
se rétractent et paraissent ainsi plus courtes. Dans les
études mentionnées précédemment, ce sont de vraies
aiguilles qui ont été plantées dans des points qui ne
sont pas des points d’acupuncture. Curieusement,
dansl'ensemble des huit études, les taux de réponse du
groupe d’acupuncture simulée étaient étonnamment
élevés. Dans une des études portant sur les migraines,
ce sont par ex. pratiquement la moitié des patients qui
avaient fait état d’'une réduction des migraines de
presque 50%, méme en ayant uniquement recu de
l'acupuncture simulée, ce qui a bien entendu soulevé
de nombreuses questions.

Dans le cadre d’un projet de recherche mandaté par les
National Institutes of Health (NIH) américains, toutes
les études de grande qualité méthodique portant sur
les douleurs chroniques ont été regroupées dans une
base de données et évaluées. Cette méta-analyse por-
tant sur les données de 17922 patients issues de 29
études est arrivée a la conclusion que 'acupuncture est
statistiquement supérieure a une acupuncture simu-
lée et qu'un controle actif s’avere statistiquement si-
gnificatif et cliniquement pertinent (tab. 2). Les résul-
tats étaient solides en ce qui concerne les différentes
analyses de sensibilité, y incluse celle relative a la mise
en aveugle et au biais de publication. Dans la mesure
ou leffet spécifique aux points d’acupuncture était
faible pour tous les diagnostics mais que 'acupuncture
affichait une supériorité cliniquement pertinente par
rapport aux groupes de contrdle actifs, il est permis
d’assumer que les effets non spécifiques jouent un role
pertinent. Ted Kaptchuk et son équipe ont ainsi mon-
tré que chez les patients présentant un syndrome du
colon irritable et ayant recu un traitement par acu-
puncture, l'interaction médecin-patient avait un effet
pertinent.

En outre, la méta-analyse de données patient rend
claire la nécessité de réaliser a I'avenir des études de
plus grande ampleur. En effet, pour étre en mesure de
mettre en évidence sur le plan statistique un effet
d'une ampleur de 0,2 spécifique a un point d’acupunc-
ture, il est nécessaire d’inclure environ 394 patients
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par bras d’étude. Les études des projets-pilotes alle-
mands qui se sont penchés sur la question étaient
toutes plus petites.

Chez quels patients est-ce
le plus bénéfique?

Les attentes des patients avant le début du traitement
semblent influencer le résultat thérapeutique. Les pa-
tients chez qui les attentes étaient grandes quant a la
capacité de 'acupuncture de réduire leurs douleurs ont
fait état d'une plus grande réduction de la douleur.
Les autres caractéristiques des patients ayant une
influence positive sur le résultat thérapeutique sont le
sexe féminin, I'échec des traitements précédents et
une expérience positive avec l'acupuncture dans le
passé. Ces caractéristiques pourraient sans doute étre
enrapport avec des attentes positives.

Acupuncture personnalisée
versus acupuncture standardisée

Il y a des médecins qui privilégient une approche
entiérement personnalisée, ol les points d’acupunc-
ture sont établis sur la base d'un diagnostic chinois
de syndrome, et d’autres qui utilisent des combinai-
sons fixes de points d’acupuncture pour des troubles
précis. Jusqu'a ce jour, les études menées aux Etats-
Unis, en Chine et en Allemagne qui se sont penchées
sur cette question n‘ont trouvé aucune différence sta-
tistiquement significative entre les deux procédés en
ce qui concerne les migraines et les maux de dos chro-
niques.

Neuro-imagerie

Notre travail de revue systématique et notre méta-ana-
lyse publiée en 2012, regroupant 149 études relatives a
l'acupuncture et a I'imagerie par résonance magné-
tique fonctionnelle (IRMf), ont révélé, dans les 34
études incluses dans la méta-analyse, des différences
entre l'acupuncture et I'acupuncture simulée au ni-
veau du cortex cingulaire moyen (région CCM). Dans
notre étude actuelle menée chez des volontaires sains,

Tableau 2: Résultats de la méta-analyse de données patient en matiére d’ampleur de I'effet?, avec des intervalles

de confiance de 95%.

Diagnostic Acupuncture simulée Groupe de contréle actif*
Maux de nuque / maux de dos 0,23(0,13-0,33) 0,55 (0,51-0,58)
Douleurs liées a une ostéoarthrose 0,16 (0,07-0,25) 0,57 (0,50-0,64)
Céphalées 0,15 (0,07-0,24) 0,42 (0,37-0,46)

* Ampleur de l'effet: <0,3 faible; 0,3-0,8 moyenne; >0,8 grande
* Selon I'étude: soins de routine, traitement suivant les directives ou médication d'urgence
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Tableau 3: Effets indésirables de I'acupuncture.

Fréquents:
1a 10 patients sur 100

Saignements ou hématomes causés par des Iésions de petits vaisseaux sanguins ainsi que
douleurs au niveau du site de piqare dues a l'irritation de petits nerfs (des petits saignements
peuvent également faire partie des effets recherchés dans le cadre de la théorie de la médecine
chinoise).

Occasionnels:
1 a 10 patients sur 1000

Inflammations au niveau du site de piq(re, fortes douleurs pendant la piqlre de l'aiguille,
céphalées et douleurs musculaires locales, symptomes végétatifs tels que vertiges ou nausées,
irritations nerveuses locales et passagéres ou tuméfactions, dégradation des symptomes pré-
sents avant le traitement, fatigue soudaine.

Rares:
1a 10 patients sur 10000

Infections locales, douleurs musculaires généralisées, sueurs, baisse de la pression sanguine,
perte de conscience, tachycardie, hausse de la pression sanguine, troubles respiratoires,
troubles sensoriels, |ésions nerveuses, irritations nerveuses, paralysies, troubles de la sensibi-
lité, dégradation de I'état général, réduction de la mobilité, troubles articulaires, sensation de
froid intense, troubles menstruels, humeurs dépressives, angoisses, troubles du sommeil, agi-
tation et nervosité, rougeur, prurit, troubles visuels, vomissements, acouphénes.

Trés rares:

Arythmies cardiaques, constipation, crampes intestinales, perte de poids, troubles vasculaires,

moins de 1 a 10 patients
sur 10000, cas isolés inclus

lésions vasculaires, infections systémiques, euphorie, cauchemars, troubles de la concentra-
tion, troubles de I'équilibre, troubles du langage, désorientation, tremblements, diarrhée,

crampes d’estomac, irritations oculaires. L'utilisation supplémentaire de la chaleur avec de
I'armoise brilante (moxibustion) peut entrainer des bralures locales. En cas de traitement au
niveau thoracique, la pénétration trop profonde des aiguilles peut entrainer I’entrée d’air dans

le thorax (pneumothorax).

un point d’acupuncture courant a été comparé a un
faux point situé a proximité, et 'activité cérébrale des
sujets a été mesurée moyennant un électroencéphalo-
gramme (EEG) et une IRMf. Des différences ont été
mises en évidence entre autres dans des régions céré-
brales qui réagissent a la douleur. Ces résultats de neu-
ro-imagerie indiquent que l'acupuncture pourrait
avoir une influence sur l'activité cérébrale.

Stimulation manuelle des aiguilles
d’acupuncture

Une partie de la séance d’acupuncture est la stimula-
tion des aiguille d’acupuncture. Cela peut s’effectuer
par la mise en place d'un courant électrique (élec-
tro-acupuncture) ou par un mouvement manuel de va-
et-vient ou de rotation de l'aiguille d’acupuncture.
Dans les pays occidentaux, la stimulation manuelle est
plus fréquente alors qu'en Chine, la stimulation élec-
trique est privilégiée. Notre étude réalisée sur des vo-
lontaires sains a montré que la stimulation manuelle
des aiguilles avait une influence sur les ondes
gastriques (gastric slow waves) comparativement a une
acupuncture sans stimulation. Dans une autre étude,
menée chez des patients atteints d’'une parésie faciale,
l'acupuncture avec stimulation manuelle s’est révélée
plus efficace, dans 'amélioration du fonctionnement
des muscles faciaux, qu'une acupuncture sans stimula-
tion manuelle. Les deux études fournissent des indica-
tions intéressantes concernant une possible perti-
nence de la stimulation manuelle dans l'efficacité de
I'acupuncture.
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Sareté de I'acupuncture

Les effets indésirables de l'acupuncture ont été bien
étudiés. Sur 229230 patients ayant recu au total plus de
2,2 millions de séances d’acupuncture par des méde-
cins, 8,6% nous ont rapporté au moins un effet indési-
rable. Parmi les plus fréquents, on comptait les saigne-
ments ou les petits hématomes (6,1% des patients, voir
tab. 3). Cependant, deux pneumothorax ont également
été rapportés (soit 1 sur 1 million de traitements); les
deux patients n‘ont cependant pas été obligés de passer
la nuit a 'hopital. En ce qui concerne l'acupuncture
non pratiquée par des médecins, il existe des données
en provenance d’Angleterre: sur plus de 34000 acupu-
nctures, aucun effet indésirable sérieux n’a été ob-
servé. En se basant sur ces données, 'acupuncture pro-
fessionnelle médicale et I'acupuncture professionnelle
non médicale peuvent étre considérées comme des
traitements relativement siirs dans les pays occiden-
taux. On ne sait cependant pas tres bien dans quelle
mesure ces données sont applicables aux centres de
médecine chinoise en Suisse. Il n’existe jusqu’a ce jour
aucun recensement systématique des effets indési-
rables des centres dans lesquels il est nécessaire de tra-
vailler avec des traducteurs, en raison de la barriére de
lalangue.

Rapport cout-efficacité de I'acupuncture

Dans le cadre des études randomisées menées en Alle-
magne lors des soins de routine, le rapport cott-effica-
cité de l'acupuncture a également été évalué d'un point
de vue social global en prenant en compte I'ensemble
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des dépenses. Pour tous les diagnostics, 'acupuncture
a entrainé un bénéfice supplémentaire, mais égale-
ment des dépenses supplémentaires. Pour tous les
diagnostics présentés dans le tableau 1, 'acupuncture
montrait un bon rapport cout-efficacité vu que le ratio
cout-efficacité incrémental (RCEI) se situait entre
10000 et 18000 euros, donc en-dessous des valeurs
seuil internationales usuelles. Le RCEI donne une idée
de la somme que colterait une année supplémentaire
de qualité de vie parfaite (année de vie pondérée parla
qualité, quality-adjusted life year [QALY]).

Résumé

— Lacupuncture est un traitement relativement sar.

— Leffet est différent selon que le médecin plante l'aiguille
d’acupuncture dans un vrai point ou dans un point n’étant
pas un point d’acupuncture. Cette différence est significa-
tive sur le plan statistique mais de faible amplitude.

— Par rapport au traitement conventionnel, I'avantage de
I'acupuncture est statistiquement significatif et d’ampli-
tude moyenne.

— Chezles patients souffrant de douleurs chroniques et sou-
haitant recevoir de I'acupuncture, il est nécessaire d'inté-
grer cette pratique au concept thérapeutique. Dans ce
contexte, il convient de prendre en compte les aspects liés
a une interaction médecin-patient positive.
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