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e La tradition: les

aiguilles influencent le

| o « Qi» qui circule a

e SO travers le corps dans
des « meridiens »

' * La modernité :
. Suprasciel | I'acupuncture est vue
; comme une forme de

stimulation

Mecanismes de | @@Mp@ﬁwﬂw

' Central /

Trigger point myofﬁsicfgﬂ

neuromusculaire
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e Stimulation des fibres
nerveuses de la peau et
des muscles

 Propagation du potentiel
d'action : effet axonal

e Libéeration de CGRP:
flux sanguin augmenté

 Eruption cutanée autour
des aiguilles et « papule
d'urticaire »

e Potentialisation de Ia

cicatrisation cutané:e*’/\‘r
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Analgesie segmentaire : l'acupunct
reduit la douleur damns H@g Fﬂﬁﬂmﬁ@%

i gl
sont inserees les aiguilles

e Le PA chemine vers
la moelle epiniere

 Deprime l'activité de
la corne dorsale

e Reduit la reponse aux
stimuli douloureux

* Propagation aux
segments adjacents

X
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corps

* | e PA se propage de la corne dorsale jusqu'au
tronc cérebral

ulation des mécanismes algosuppresseurs
organisme

Viais: effet pas suffisant pour supprimer la
deuieur
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I'acupuncture a un efiet ca
ameéliore la sensation de bien=eiire

e PA Iinfluence d'autres structures dans le

Cort cérebral : les « sensations »
dlacupuncture sont enregistrees

Hypothalamus et systeme Ilimbique: sites
profends, privilegies des effets « regulateurs »

de l'acupuncture

Al douleur est toujours presente mais géne
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Effets régulateurs centraux * IRML ) -

 Activation par Ia
puncture profonde
des aires cerebrales
impliquéees dans le
contrOle de la douleur

* [ntensite moindre
avec les ponctures a
proximité des points

e Alteration par Ia

Wi W Y puncture profonde de
ST TR WISy 'activité  des  zongs,

\ limbiques m\
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e Zone lésionnelle de
fibres musculaires
tendues

 Douleur projetee de
maniere previsible

e Souvent situés sur
des points
d'acupuncture
(Melzack, 1977)
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 Les mecanismes de |la douleur chronique sont
encore mal connus

Des mécanismes encore % of

leurs recepteurs, du remaniement des
5 gliales et de la BHE
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* « experience sensorielle™
emotionnelle desagreable, Iié
lesion tissulaire reelle ou p ,

ou decrite en des termes evogie
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e Sensorielle ou sensori-discrim
gualite, duree, intensite et localisa

de |la douleur

e Affectivo-émotionnelle : tonali
douleur
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Les deux grands type
douleur

 Par exces de nociception : stl
excessive des
periphériques, dans
nerveux integre ; mais dont I
medullaire est depasse

* Neuropathigue (ou des
en lapport avec une
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“études ont montré a maintes repr
I-acupuncture est plus efficact
- ['abstention thérapeutique et a ul

- suffisamment  important  pour
cliniguement utile




dans de nombreux domaines clinic
preuve que l'acupuncture a u

clinique de valeur repose cependan
sur le bon sens d'interpretatio
études d'observation et des series:
~que sur des essais cliniques cc

AN

contre placebo




effet specifique de l'acupuncture afi
coller aux criteres d'évaluation m
actuels

— Mais [l'acupuncture n'est p
~medicament, c'est une actlon comp:




- — Cependant des etudes de
retrouvent une efficacite dar
ensemble de pathologies ayant un
Important en termes de sante p

(migraine, cephalées de de t
arthrose des articulations periphe
- cervicalgies, douleurs de l'accouche

T
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» |'utilisation de I'acupuncture wﬁ
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- systeme de soins }

la formation a sa
‘enseignement medical
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Evaluation des preuves

» Les acupuncteurs doivent fournir la
preuve que l'acupuncture est efficace afin
gu'elle puisse étre formellement integree

= = dans tout service de sante publique

* Criteres EBM : utilisation consciencieuse
et judicieuse des meilleures donnees
actuelles de la recherche clinique

» Revues systematiques ou a defaut ECR
* Littérature occidentale

<<
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Niveau de preuve forte

[ pathologies dans le domaine de la douleur
pour lesquelles il y a une convergence des
preuves en faveur de l'acupuncture

= Migraine (prophylaxie)
 Cephalees de tension
* Epicondylalgies
» Lombalgie chronique
* Arthrose
* Gonarthrose

* Analgesie post-operatoire

<<
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Migraines

Linde KV 2009
Revue Cochrane
22 ECR

4419 patients

* |l yaune bonne

evidence en faveur
de l'acupuncture
seule ou associee
aux soins de routine
dans la crise de
migraine

L'acupuncture est au
moins aussi efficace
gue le traitement
medicamenteux
preventif et a moins
d'effets secondaires
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Cephalees de tension

» |'acupuncture peut
étre une
orientation
therapeutiqgue non

T — pharmacologique
e Linde KV 2009 de valeur dans le

e Revue Cochrane trgitem’ent des
céphalees de

e 1MECR-2317p tension

¢« 5 ECR - Méta épisodiques ou
chroniques

MENU
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Epicondylalgie

v . * L'acupuncture est
v & efficace dans le

traitement a court

= = terme de
I'epicondylite

e Trinh KV, 2004 Lt
(Rheumatology) 6 \I;:rgﬂzuncture
ECR, 282 p acupuncture

e Bisset L, 2005 factice est plus
(BJSport Medicine) efficace a court
4 ECR, 155 p terme

<<
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Lombalgies chroniques

. - '
/ ;5/  L'acupuncture a
= une efficacite
=

specifique a court
terme (< 6 sem)

MENU
3

e Manheimer E,
2005 (Annals of
iInternal medicine),
U ECR, 1373 p

e |'acupuncture
Versus
acupuncture
factice ou absence
de traitement est

e Furlan A, 2005 plus efficace a 3
(cochrane), 24 Mois
Y ECR, 1718 p
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Arthrose

« Kwon YD, 2006 e | 'acupuncture a un
(Rheumatology),18  effet spécifique sur
ECR, 1891 p la douleur de

venxs * Manheimer E, "a,rt_hLo,se
2010, Cochrane, 9  Peripherique
ECR, 1835 p _.
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Gonarthrose

J e L'acupuncture
est plus efficace
que le traitement

= = usuel et
I'absence de
e Manheimer E, traitement a
2007 (Annals of court terme

internal medicine), L'acu
. puncture a
11 ECR, 2821 p une efficacité

 White AR, 2007 specifique dans
(Rheumatology), la gonarthrose
13 ECR, 1334 p

<<
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Algies post-operatoires

e | 'acupuncture
reduit
significativement la
douleur, la
- | consommation

e Sun, 2008 d'opioides et

L BY ] Ansesth I'incidence des_

effets secondaires

* 10 ECR dus aux opiacés

« 707 p dans les algies

post-op

MENU
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Niveau de preuve moderee

— pathologies douloureuses pour lesquelles on
obtient des preuves en faveur de I'acupuncture
dans une synthese

* Douleurs musculo-squelettiques
» Cervicalgie

 Epaule douloureuse

e Douleur du travall
 Dysmenorrhee

* Lombalgie et douleurs pelviennes de la
grossesse
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Cervicalgies

* |'acupuncture est
modérement
efficace a court
terme dans les
cervicalgies

MENU

o
» Trinh (2007, Spine) , | '5qy
. puncture est
10 ECR, 661 p efficace a court
e FuLM (2009, J terme dans les

Altern Compl Med)  cervicalgies
14 ECR, 4248 p
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Douleurs du travall

e |'acupuncture
ameliore la douleur

et reduit la
consommation
MENU :
> d'analgesiques
* Lee (2004, Am J pendant le travall
Obst Gyn), 3 ECR, . | 'acupuncture est
496 p efficace pour la
« Smith (2006, gestion de la
Cochrane, meta), douleur du travall
5 ECR, 668 p

<<
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Lombalgies et douleurs

pelviennes de la grossesse

e | 'acupuncture a
éte superieure a la
Kinesitherapie pour

 \Wedenberg, 2000,
Act Obst Gyn Scan

(60 p) soulager la douleur
MENU

* Elden, 2005, BMJ et le handicap
(386 p) * Elle reduit

» Pas de revue significativement la
systematique mais douleur et est
études supérieure aux
concordantes exercices de

stabilisation

<<
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Dysmenorrhée
 White, 2003 e |'acupuncture
. 2ECR, 62 p ainsi que
I'acupression
» J Fam Plan Rep démontrent un
——— Health Care effet dans les
dysmenorrhees

<<
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Douleurs musculosquelettiques
epaule douloureuse

e Vickers, 2012,
Arch of Internal
Medicine, méta, 8
ECR, 1417p (MS)

e Vickers, 2012,
Arch of Internal
Medicine, méta, 3
ECR, 564p (E)

* | 'acupuncture est
efficace dans le
traitement de la
douleur
chronique et peut
constituer une
option raisonnable

e Différence entre
acu reelle et
factice significative
mais modeste
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Niveau de preuve faible

— pathologies douloureuses pour lesquelles on
obtient des preuves limitees en faveur de
I'acupuncture

wenu ° Fibromyalgie (Martin, 2006, Mayo Clinic
Proceedings)

» Sd de Raynaud, douleur d'angor,
douleurs post-zosteriennes,
algodystrophie (Ezzo, 2000, Pain)

 Douleur dentaire (Ernst et Pittler, 1998,
British Dental journal)

<<
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