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La gonarthrose est un problème de santé publique ma-
jeur. C’est une pathologie chronique dont il n’existe 
pas de traitement étiologique. Le traitement est donc 
uniquement symptomatique en cas de symptômes in-
validants (douleur, raideur articulaire, poussée inflam-
matoire) et les traitements conventionnels sont souvent 
insuffisants. C’est une pathologie survenant générale-
ment après 50 ans. En fonction des études et du sexe, la 
gonarthrose touche de 20 à 30 % des sujets âgés de 60 à 
70 ans et de 40 à 50 % des sujets de plus de 80 ans. 

Mécanismes physiopathologiques

Nous savons à l’heure actuelle que l’acupuncture a une 
action sur la douleur et sur l’inflammation.

Action antalgique

L’action de l’acupuncture sur la douleur passe en effet 
par de multiples mécanismes :
- au niveau local, il a été montré chez des rats une dimi-
nution du taux d’adénosine à l’origine d’une antalgie 
[1]. Le rôle exact de l’adénosine reste à confirmer et à 
préciser, malheureusement on ne peut pas pour le mo-
ment réaliser de dosage chez l’homme. Par ailleurs, au 
niveau local, l’acupuncture est à l’origine d’une vasodi-
latation qui peut avoir une action antalgique [2,3,4]. 
- au niveau segmentaire, le phénomène connu de « gate 
control » au niveau de la corne postérieure de la moelle 
épinière est impliqué en acupuncture [5,6]. 

Résumé : L’acupuncture ne fait pas partie des recommandations thérapeutiques dans la gonarthrose. Cependant, l’analyse de la litté-
rature révèle l’intérêt de l’acupuncture en association, en complément ou en alternative aux traitements standard dans le cadre de la 
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- au niveau supra-spinal, à travers  différentes struc-
tures nerveuses, l’acupuncture agit sur la sécrétion de 
différentes substances notamment les peptides opioï-
des endogènes comme le montrent diverses études chez 
l’animal et confirmées chez l’homme [7,8,9,10,11] . 
L’action sur la douleur passe également par le système 
inhibiteur glutaminergique [12,13,14,15]  et par un 
contrôle descendant inhibiteur sérotoninergique et ca-
técholaminergique [16,17,18,19].
- au niveau central, il existe une action au niveau de 
l’hypothalamus et de l’amygdale.
Plus spécifiquement, chez l’homme, dans le cadre de 
la gonarthrose, une étude parue en 2009 [20], réali-
sée en simple aveugle comparant électroacupuncture 
(EA) contre électroacupuncture factice chez quarante 
patients porteurs de gonarthrose (une séance par jour 
pendant 10 jours) montre dans le groupe électroacu-
puncture vraie : une amélioration du Womac ( indice 
fonctionnel évaluant l’efficacité d’un traitement dans la 
gonarthrose), une augmentation statistiquement signi-
ficative du taux de β endorphines et une diminution du 
cortisol plasmatique.

Action anti-inflammatoire

L’acupuncture semble agir directement sur l’inflamma-
tion par plusieurs mécanismes : 
- modulation de l’expression de la Cox-2 mise en évi-
dence en acupuncture expérimentale avec diminution 
de la synthèse de PGE 2 [21].
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- action directe sur les cytokines pro-inflammatoires : 
l’acupuncture est à l’origine en acupuncture expéri-
mentale d’une inhibition d’IL-1, d’IL-6 et de TNFα 
[22,23]. Par ailleurs, les β endorphines auraient égale-
ment un rôle dans l’action anti-inflammatoire de l’acu-
puncture par action directe sur certaines cytokines. En-
fin, les catécholamines peuvent moduler l'expression 
des cytokines pro-inflammatoires. 
Ces données fondamentales font donc suggérer une 
efficacité clinique dans la gonarthrose. Cependant, 
aucune recommandation officielle n’inclut l’acupunc-
ture dans cette pathologie.
En effet, il existe deux grandes recommandations thé-
rapeutiques dans la gonarthrose.

Les recommandations actuelles

Les recommandations de l’EULAR 2003 

 Selon ces recommandations [24], le traitement né-
cessite à la fois une approche non pharmacologique 
et pharmacologique. Il existe dix recommandations 
de grade A. Le paracétamol doit être l’antalgique à 
utiliser en première intention. Selon la recommanda-
tion 6, les AINS doivent être envisagés en l’absence de 
réponse au paracétamol et chez les patients présentant 
un risque gastro-intestinal élevé, il convient d’utiliser 
des AINS non sélectifs associés à des agents gastro-
protecteurs efficaces, ou des inhibiteurs de la Cox-2. 
La force de la recommandation est A. Or quand on 
regarde en détail sur quels éléments est basée cette re-
commandation, on observe que le niveau de preuve 
donné est  1B avec cinq travaux référencés  et des effets 
secondaires importants notamment digestifs. Quand 
on compare les AINS à l’acupuncture, qui ne figu-
rent pas dans les recommandations de force A (force 
de recommandation B), on constate que le niveau de 
preuve donné pour l’acupuncture est également 1B. 
Il est basé sur six travaux et on note l’absence d’effets 
secondaires. Il est étonnant de constater que pour un 
même niveau de preuve avec moins d’effets indésira-
bles, l’acupuncture n’est pas considérée de la même 
manière et ne figure donc pas dans les  dix recom-
mandations de force A. De plus, les recommandations 

datent de 2003 et de nombreux ECR encore plus 
pertinents concernant l’efficacité dans la gonarthrose 
ont depuis été réalisés. Autre constatation, les analgé-
siques opiacés, dont le niveau de preuve est 1B,  font 
partie étonnamment des dix recommandations prin-
cipales (recommandation 7). Il semble donc exister 
une certaine partialité dans ces recommandations. A 
un niveau de preuve équivalent et moins d’effets se-
condaires, la place accordée à l’acupuncture n’est pas 
la même. Y-a-t-il conflit d’intérêts ? 

Les recommandations mondiales (OARSI) 

Les recommandations mondiales (OARSI) en compor-
tent vingt-cinq [25].
La recommandation 12 dit  que l’acupuncture peut 
avoir un effet symptomatique bénéfique dans la go-
narthrose avec un niveau de preuve 1A (notons l’évolu-
tion depuis 2003). On observe au sein de la conférence 
d’experts un consensus de 69 %, retrouvé comme l’un 
des plus faibles dans les recommandations. En compa-
raison, le paracétamol a un niveau de preuve  1A avec 
un taux de consensus de 77%, les AINS  un niveau de 
preuve 1A avec un taux de consensus de 100%.
L’acupuncture est donc évoquée pour la première fois 
dans des recommandations officielles. 
Au vu des données scientifiques fondamentales, de l’ana-
lyse des recommandations, de l’impact en santé publique 
de la gonarthrose et donc de sa fréquence en médecine 
générale, il semblait ainsi intéressant d’analyser les étu-
des réalisées dans ce domaine. Nous avons donc décidé 
d’étudier l’efficacité de l’acupuncture dans cette patholo-
gie en réalisant une revue de la littérature.

Caractéristiques des revues, méta-analyses 
et ECR

L’étude de la littérature révèle que la gonarthrose est un 
des domaines les plus étudiés en acupuncture. Nous 
avons recensé 22 ECR, 3 revues et  6 méta-analyses 
(tableau I) réalisés entre 1988 et  décembre 2010. 

Les revues

Les deux revues de 2001 apportent peu d’éléments car 
elles portent sur l’étude de très peu d’ECR, pour la plu-
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part de qualité méthodologique moyenne. Les résultats 
semblent un peu contradictoires du fait de l’oubli de 
certaines études et de l’erreur dans les cotations de la 
qualité méthodologique.
Néanmoins, ce sont les premières données analysant la 
littérature et déclarant que l’acupuncture pourrait avoir 
un intérêt dans la gonarthrose. La revue de 2008, mal-
heureusement, ne présente également que peu d’intérêt 
car elle se contente de décrire certaines caractéristiques 
des ECR sans rentrer dans les détails et sans analyser 
la valeur méthodologique des ECR. Cette dernière re-
vue, après une analyse sommaire, juge l’acupuncture 
efficace dans l’acupuncture.

Les méta-analyses

Six méta-analyses ont été réalisées entre 2006 et fin 
2010. On note une grande variabilité des objectifs :
- méta-analyse non spécifique à l’acupuncture : com-
paraison des différents traitements physiques dans la 
gonarthrose avec notamment comparaison EA et acu-
puncture manuelle : Bjordal 2007 [53].
- méta-analyse étudiant l’efficacité de l’acupuncture 
dans la douleur, dont la douleur liée à la gonarthrose : 
Madsen 2009 [55]. 
- étude globale de l’acupuncture dans l’arthrose périphé-
rique (gonarthrose et coxarthrose : Kwon 2006 [51]).
- étude spécifique de l’efficacité de l’acupuncture dans 
la gonarthrose : Manheimer 2007 [54], White 2007 
[52], Manheimer 2010 [56].
Les comparaisons étudiées sont également variables :
- comparaison acupuncture versus acupuncture fac-
tice : Kwon 2006 [51], White 2007[52], Manheimer 
2007 [54], Madsen 2009 [55].
- comparaison acupuncture versus traitement stan-
dard : Kwon 2006 [51], Manheimer 2007 [54].

- comparaison acupuncture factice versus pas de traite-
ment : Madsen 2009 [55].
Par ailleurs, les méta-analyses n’incluent pas les ECR 
réalisés après novembre 2007, plusieurs ECR ayant été 
réalisés depuis (dernier ECR pris en compte : Foster 
en novembre 2007 [42]  pour la dernière méta-analyse 
(Manheimer 2010 [45]).
Enfin, chaque méta-analyse inclut certains ECR de 
faible qualité méthodologique qui ne devraient donc 
pas être inclus pour que les résultats de la méta-analyse 
aient plus de valeur.

Les ECR

Les vingt-deux ECR ont été publiés dans seize revues 
différentes dont dix ECR dans de grandes revues in-
ternationales. 75% des ECR ont été réalisés à l’hôpital 
et dans un seul centre. Ils ont été réalisés dans douze 
pays, principalement en Europe (dont 1/5 en Allema-
gne et 1/5 au Royaume-Uni) et aux Etats-Unis (1/5).
Globalement, les études ont été réalisées sur de petits 
effectifs. Concernant l’évaluation, les critères sont assez 
variables, mais des données peuvent être dégagées : les 
critères sont presque toujours subjectifs et portent sur 
la douleur ou la fonction articulaire. Les critères vali-
dés dans la douleur: Womac, douleur et EVA sont res-
pectivement les critères de jugement principaux dans 
presque la moitié des ECR, pour le premier et un peu 
moins d’un quart des ECR pour le second. La recher-
che de spécificité de l’acupuncture par rapport à l’acu-
puncture factice a été réalisée dans plus de la moitié 
des ECR, suivant deux modalités dans des proportions 
égales : aiguilles factices et acupuncture minimale. La 
crédibilité du traitement par acupuncture factice a été 
évaluée dans 2/3 des cas. Concernant le traitement acu-
punctural, dans plus de la moitié des ECR, c’est l’acu-

Tableau I. Revue de la littérature.

3 revues Ezzo 2001 [48] Ferrandez 2002 [49] Selfe 2008 [50]

6 méta-analyses Kwon 2006  [51] White AR 2007 [52] Bjordal 2007  [53] Manheimer 2007 [54] Madsen 2009 [55] Manheimer 
2010 [56]

ECR Petrou 1988  [26]  Christensen 1992 [27] Takeda 1994 [28]  Molsberger 1994 [29] Yurkutan 1999 [30] Berman 
1999 [31] Sangdee 1999 [32] Ng 2003 [33] Tukmachi 2004 [34] Berman et al 2004 [35] Vas J 2004 [36] Witt 
2005 [37] Scharf 2006 [38]Witt 2006 [39] Williamson 2007 [40] Seung Deok 2007 [41] Foster 2007 [42] Jubb 
2008 [43] Miller 2009 [44] Suarez 2010 [45] Huang 2010 [46]Wu 2010 [47]
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Tableau II. Score de Jadad.

- randomisation citée : 0 si le mot ou équivalent n’est pas cité
                     1 si le mot est cité
- randomisation décrite et correcte : 0 si pas décrite
                                          0 si  méthode décrite, mais non correcte
                                          1 si méthode décrite et correcte (informatique, table des nombres aléatoires…)
- insu du patient décrit et correct : sujets aveugles : 1 : c’est à dire lorsque l’intervention contrôle est indifférentiable de l’acupuncture 
vraie d’où la nécessité d’une échelle de crédibilité de traitement. Sinon 0
- insu de l’évaluateur ou du praticien: 1 si évaluateur en insu ou praticien, sinon 0
- perdus de vue correctement décrits :
                  0 si les données ne permettent pas de retrouver les perdus de vue ou sorties d’essai
1 si description des perdus de vue, tableaux cohérents avec effectifs de départ et si l’analyse est bien faite en intention de traiter : c’est à 
dire que les perdus de vue sont considérés comme un échec

Tableau III. Résumé des caractéristiques des ECR de haute qualité méthodologique. 

ECR n Durée 
(en semaines)

Méthodologie, comparaison Jadad

BERMAN 1999 [31]
(Rheumatology)

73 8 2 groupes :
-acupuncture, AINS et antalgiques
-AINS et antalgiques

4/5

BERMAN 2004 [35]
(Annals of internal medicine)

570 26 3 groupes :
-acupuncture
-acupuncture factice
- éducation

5/5

VAS 2004 [36]
(BMJ)

97 12 2 groupes :
acupuncture+diclofenac
acupuncture factice+diclofenac

4/5

WITT 2005 [37]
(Lancet)

300 8 2 groupes :
acupuncture
acupuncture factice

4/5

SCHARF 2006 [38]
(Annals of internal medicine)

1039 6 3 groupes :
acupuncture, acupuncture factice, traitement standard

5/5

WILLIAMSON 2007 [40]
(Rheumatology)

121 6 3 groupes :
acupuncture
kinésithérapie
traitement médicamenteux standard

4/5

FOSTER 2007  [42] 
(BMJ)

351 3 3 groupes :
conseils, exercices
acupuncture+conseils
acupuncture factice+conseils

5/5

JUBB 2008 [43]  
(Acupuncture in medicine)

68 5 2 groupes :
acupuncture
acupuncture factice

5/5

MILLER 2009 [44] 
(Evidence based complement al-
tern medicine)

55 8 2 groupes :
acupuncture
acupuncture factice

5/5

SUAREZ 2010 [45] 
(Arthritis Care and research)

560 6 2 groupes :
acupuncture, acupuncture factice

4/5
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puncture manuelle seule qui est évaluée ; l’électroacu-
puncture seule est peu évaluée, et l’association des deux 
est évaluée dans 1/3 des cas. Notion importante, le deqi 
est recherché dans un peu plus de la moitié des cas, 
ce qui semble peu. Cependant, presque tous les ECR 
utilisent des points locaux et distaux et  certains points 
sont très souvent utilisés, les points suivants sont uti-
lisés dans plus de la moitié des cas, ce sont des points 
locaux : par ordre de fréquence : xiyan (16 ECR), 34 
VB (15 ECR), 36 E, 9 Rte, 35 E. Le traitement est 
standardisé dans la moitié des cas et les compétences 
de l’acupuncteur ne sont pas toujours précisées. Il y a 
moins de la moitié des ECR dont l’analyse statistique 
est faite en intention de traiter. Malheureusement, les 
modalités des ECR diffèrent en de nombreux points : 
objectifs différents, critères d’inclusion, comparaison 
étudiée (comparaison avec traitement médicamenteux, 
comparaison avec acupuncture factice) protocoles acu-
puncturaux (points, types d’acupuncture, durée du 
traitement et du suivi…) et critères de jugement varia-
bles. On constate une grande hétérogénéité méthodo-
logique. L’étude de la qualité méthodologique globale a 
été réalisée ici en utilisant le score de Jadad, validé pour 
l’acupuncture [57] (tableau II).
Les ECR du tableau III sont  considérés comme de 
haute qualité méthodologique globale, c’est-à-dire avec 
un score de Jadad ≥ 4/5. Nous en avons recensé 10, 
seuls leurs résultats ont été considérés comme perti-
nents et donc étudiés en détail.

Analyse des résultats 

L’analyse des ECR et méta-analyses a été réalisée à partir 
des grilles de lecture incluant les critères CONSORT. 
L’analyse des dix ECR et des méta-analyses permet de 
mettre en évidence un ensemble significatif et concor-
dant d’essais en faveur de l’efficacité de l’acupuncture 
dans la gonarthrose. 
Ainsi, même en se pliant à la rigueur des ECR et à sa 
nécessaire standardisation, on observe des résultats en 
faveur d’une efficacité de l’acupuncture. Néanmoins, 
ces propos sont à nuancer en fonction de la comparai-
son étudiée.

L’acupuncture est-elle efficace et quelle est sa place 
dans les traitements ? (tableau IV)

- Les méta-analyses mettent en évidence de manière 

homogène une supériorité de l’acupuncture par rap-

port au traitement standard par AINS.

- L’analyse des quatre ECR de haute méthodologie 

(Berman 1999, Witt 2005, Scharf 2006, Williamson 

2007) confirme l’efficacité de l’acupuncture (associé au 

paracétamol) par rapport aux AINS (associés au para-

cétamol). Par ailleurs, une étude (Berman 1999)  révèle 

la supériorité de l’acupuncture associée aux AINS par 

rapport aux AINS seuls.

La comparaison avec la kinésithérapie ne met pas en 

évidence de supériorité de l’acupuncture (3 ECR).

Tableau IV. Comparaison de l’efficacité de l’acupuncture par 
rapport aux traitements conventionnels dans la gonarthrose.

Acupuncture versus traitement oral habituel  
antalgiques et/ou AINS)

Méta-analyses :
Kwon 2006 : supériorité de l’acupuncture mais basée unique-
ment sur un ECR : Witt 2005.
Manheimer 2007 : (basé sur Berman et Scharf ) : efficacité de 
l’acupuncture sur la douleur et la fonction à court terme et long 
terme.
Manheimer 2010 : supériorité de l’acupuncture sur la fonction 
(résultats homogènes) et la douleur (mais résultats hétérogènes).

ECR :
Berman 1999 : l’acupuncture couplée aux AINS et antalgiques 
est plus efficace que les AINS et antalgiques seuls à court terme.
Witt 2005 : ECR en faveur de l’efficacité de l’acupuncture à 
court terme.
Scharf 2006 : acupuncture  et acupuncture factice plus efficaces 
que le traitement standard (AINS : diclofenac ou rofecoxib jus-
que la semaine 23 en fonction du jugement du praticien lors de 
10 visites) à court terme et à long terme.
Williamson 2007 : l’acupuncture est plus efficace que le traite-
ment oral à court terme uniquement selon le critère de l’OKS.

Acupuncture versus kinésithérapie

Berman 2004 : groupe contrôle : éducation : pas de réelle com-
paraison dans les résultats par les auteurs, mais l’acupuncture 
améliore de manière plus importante les paramètres mesurés.
Williamson 2007 : acupuncture plus efficace que la kinésithéra-
pie à court terme sur l’OKS.
Foster 2007 : l’acupuncture associée à des conseils et exercices 
n’est pas plus efficace que les conseils et exercices seuls à court et 
long terme. Essai négatif.
Il est difficile de conclure du fait de résultats opposés.
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L’acupuncture est-elle spécifique ?

Concernant la recherche de la spécificité de l’acupunc-
ture, c’est à dire en comparant l’acupuncture à l’acu-
puncture factice, les résultats des méta-analyses sont 
plutôt en faveur de l’acupuncture, cependant il y a des 
résultats discordants et on retrouve souvent une hétéro-
généité qui ne permet pas de conclure. Ces discordan-
ces apparentes sont probablement liées au fait que les 
méta-analyses ne distinguent pas les ECR en fonction 
de la méthode d’acupuncture factice choisie.
On observe en effet des résultats différents en fonction 
de la technique d’acupuncture factice ce qui se traduit 
dans les méta-analyses par des résultats peu interpré-
tables (Kwon 2006, White 2007, Manheimer 2007, 
Manheimer 2010, Madsen 2009) du fait d’une hété-
rogénéité importante. On distingue deux types d’acu-
puncture factice utilisées dans les ECR : l’acupuncture 
sur des non points avec puncture superficielle le plus 
souvent et l’utilisation d’aiguilles factices sur les points 
indiqués dans la pathologie.
La comparaison de l’acupuncture par rapport à l’acu-
puncture factice de type acupuncture minimale ap-
porte des résultats  discordants : 2 ECR (Scharf 2006, 
Suarez 2010) ne montrent pas de différence statisti-
quement significative alors qu’un ECR est en faveur 
de l’acupuncture (Witt 2005). Il est donc difficile de 
conclure ici.
La comparaison de l’acupuncture à l’acupuncture facti-
ce par fausses aiguilles montre que quatre ECR sur cinq 
(Berman 2004, Vas 2004, Jubb 2008, Miller 2009) sont 
en faveur d’une supériorité de l’acupuncture. Cette dif-
férence de résultats selon le type d’acupuncture illustre 
la difficulté de constitution d’un groupe contrôle. On 
peut également dire qu’un effet spécifique est mis en 
évidence en cas de groupe contrôle sans effraction cu-
tanée, alors que l’on ne montre pas de différence en cas 
de puncture même minimale sur des non points ou des 
points non indiqués. Cela signifie que toute puncture, 
qu’elle que soit la localisation et la profondeur, est à 
l’origine d’un effet. Cela souligne l’importance d’étu-
dier l’action précise de l’aiguille et ses différentes moda-
lités de puncture dans les recherches futures.

Tableau V. Comparaison dans la gonarthrose de l’acupuncture 
par rapport à l’acupuncture factice ( acupuncture minimale ou 
utilisation de fausses aiguilles rétractables).

Acupuncture versus acupuncture factice

Méta-analyses :
Kwon 2006 : supériorité de l’acupuncture sur l’acupuncture fac-
tice sur la douleur avec résultats homogènes.
White 2007 : acupuncture supérieure à l’acupuncture factice à 
court terme sur la douleur et la fonction mais indice d’hétérogé-
néité important.
Manheimer 2007 : pas de différence acupuncture et acupunc-
ture factice avec résultats hétérogènes.
Manheimer 2010 : acupuncture plus efficace mais hétérogénéité 
importante.
Madsen 2009 : acupuncture factice plus efficace que l’absence de 
traitement, mais résultats hétérogènes.

ECR :
Groupe contrôle : acupuncture sur non points 

avec puncture superficielle : 3 ECR

Witt 2005 : ECR positif en faveur de l’efficacité de l’acupuncture 
à court terme.
Scharf 2006 : pas de différence statistiquement significative entre 
acupuncture vraie et factice.
Suarez 2010 : pas de différence statistiquement significative en-
tre les 2 groupes.
Sur les 3 ECR, 1 ECR est en faveur de l’acupuncture vraie alors 
que deux autres ECR ne montrent pas de différence statistique-
ment significative. On ne peut donc pas conclure.

Groupe contrôle : utilisation 
de fausses aiguilles rétractables

Berman 2004 : supériorité de l’acupuncture sur l’acupuncture 
factice à court terme sur la fonction et à long terme sur la douleur 
et la fonction.
Vas 2004 : acupuncture plus efficace que l’acupuncture factice à 
court terme (12 semaines)
Foster 2007 : pas de différence statistiquement significative entre 
les groupes acupuncture et acupuncture factice.
Jubb 2008 : l’acupuncture est plus efficace que l’acupuncture 
factice sur la douleur à court terme (5 semaines).
Miller 2009 : mise en évidence d’une efficacité à long terme de 
l’acupuncture supérieure à l’acupuncture factice

On observe donc une supériorité de l’acupuncture sur l’acupunc-
ture factice avec utilisation d’ « aiguilles factices » dans quatre 
ECR sur cinq.

Conclusion 

Outre les recommandations thérapeutiques, partia-
les vis-à-vis de l’acupuncture comme nous l’avons vu, 
l’analyse de la littérature a révélé, comme dans d’autres 
pathologies, l’intérêt de l’acupuncture en association, 
en complément ou en alternative aux traitements stan-
dards dans le cadre de la gonarthrose, car elle permet de 
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diminuer la douleur liée à cette pathologie et améliore 
la fonction articulaire. Il est également intéressant de 
constater que 75% des ECR réalisés sur l’efficacité de 
la gonarthrose ont été réalisés en Europe et aux Etats-
Unis, ce qui souligne une efficacité de cette thérapeuti-
que en dehors de son contexte socio-culturel dont elle 
est issue. On peut conclure ici que les différents ECR 
réalisés mettent en évidence une efficacité de l’acu-
puncture sur la douleur et la fonction dans la gonarth-
rose et qu’elle ne semble pas inférieure aux traitements 
conventionnels qu’ils soient médicamenteux ou non. 
En effet, les résultats des différents ECR étudiant l’ef-
ficacité de différents traitements médicamenteux mon-
trent un apport de bénéfices peu importants, y compris 
pour les avancées thérapeutiques comme la viscosupplé-
mentation ou encore les anti-arthrosiques symptoma-
tiques d’action lente [46]. Cela se traduit en pratique 
quotidienne par des échecs thérapeutiques fréquents et 
une qualité de vie altérée. L’acupuncture a ainsi toute 
sa place dans des recommandations thérapeutiques 
concernant la gonarthrose. Du fait de son efficacité 
et de l’absence d’effets indésirables importants, il est 
légitime de la proposer en médecine générale. Il nous 
semble par ailleurs intéressant de réaliser une nouvelle 
méta-analyse en prenant en compte ces différentes don-
nées (inclusion des ECR récents, non pris en compte 
dans les précédentes méta-analyses ; inclusion des ECR 
de haute qualité méthodologique uniquement, distinc-
tion des ECR en fonction des comparaisons). Néan-
moins, une évaluation externe et interne (protocoles 
acupuncturaux) doit se poursuivre avec la réalisation 
d’ECR de haute qualité méthodologique afin de confir-
mer ces données et d’évaluer les procédures les mieux 
adaptées au traitement. L’analyse des ECR révèle de 
nombreuses difficultés dans l’élaboration des protoco-
les notamment pour le groupe contrôle  et donc le type 
d’acupuncture factice utilisée. La question de la spéci-
ficité d’action du point d’acupuncture est ici en jeu : la 
stimulation de certains points est-elle plus efficace et si 
oui pourquoi ? Quelles sont les modalités de puncture 
permettant de potentialiser l’effet ? Les théories tradi-
tionnelles concernant l’indication des points sont-elles 

valides ? Telles sont les questions auxquelles il faudra 
répondre à l’avenir. De plus, une évaluation interne 
des protocoles acupuncturaux est également nécessaire. 
L’utilisation d’aiguilles factices (absence de puncture), 
quant à elle, semble idéale pour mettre en évidence un 
effet spécifique d’autant plus que la crédibilité de cette 
méthode est très bonne. Cependant cette approche né-
cessite un groupe de patients n’ayant jamais bénéficié 
de séances d’acupuncture du fait du risque de crédi-
bilité nulle dans le cas contraire. Cela pose problème 
dans les ECR car de plus en plus de patients ont déjà 
bénéficié d’un traitement par acupuncture.
L’évaluation de l’acupuncture passe par cette nécessaire 
standardisation, mais peut aboutir à une évaluation en 
réalité « biaisée » de cette thérapeutique, car analysée 
dans un champ d’action qui n’est pas le sien. La recher-
che clinique et les critères d’évaluation ont été modé-
lisés pour évaluer les résultats d’un traitement médica-
menteux. N’oublions pas l’importance du contexte, des 
représentations du patient et du médecin, de la relation 
thérapeutique dans le processus de guérison ainsi que le 
fait qu’un traitement par acupuncture est la plupart du 
temps personnalisé. La recherche de nouveaux modèles 
d’évaluation tout comme l’étude de l’efficacité dans le 
contexte réel doit donc être parallèlement poursuivi.
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