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Attention, c’est déja arrivé !!
Incidents et accidents attribués a 1’acupuncture

U/

Evénements indésirables liés a la puncture du lieque (7P)

Question posée au SNMAF : Aprés avoir retiré une aiguille au lieque (7P), le patient a ressenti une
vive douleur. Celle-ci s’est estompée, puis plusieurs jours apres, sont apparues des douleurs de type
neuropathique avec décharges électriques a I’effleurement de la peau, paresthésies et dysesthésies sur le
dos de la main, le tout évoquant une atteinte du nerf radial sensitif. Les symptomes ne sont pas intenses
mais semblent disproportionnés par rapport a I’acte, et persistent encore a un mois apres la séance. Les
aiguilles en argent sont de diamétre 0,20 x 15 mm. Un électromyogramme et une IRM sont demandés
et en attente de rendez-vous. Existe-il des cas similaires dans la littérature et que pensez-vous de cet
effet secondaire ? Quelle conduite a tenir ?

Introduction

Effectivement la littérature décrit la possibilité d’un contact ou d’une irritation du nerf radial lors d’une
poncture proche de son trajet. Lieque (7P) est anatomiquement situé sur le trajet du rameau superficiel
sensitif du nerf radial, ce qui correspond exactement aux symptdmes que vous décrivez : décharges
électriques, allodynie au toucher, fourmillements sur le dos de la main.

Néanmoins, une étude en IRM/échographie de 2019 montrait que les nerfs périphériques pouvaient étre
touchés ou pénétrés par une aiguille d’acupuncture sans réaction véritable du patient. Cette étude, bien
que réalisée sur 131G (shouwuli), démontrait un principe général : un nerf superficiel peut étre effleuré
sans que le praticien ou le patient ne s’en rende compte immédiatement [1]. Cependant, des réactions
retardées peuvent apparaitre.

Larticle soulignait d’ailleurs que plusieurs points classiques d’acupuncture sont situés directement sur
le trajet des nerfs comme 3R (faixi) sur le nerf tibial, 8IG (xiaohai) et le 7C (shenmen) sur le nerf
ulnaire. Les auteurs ne citaient pas directement le 7P, mais son anatomie proche d’un nerf est comparable
aux autres points. De méme, ils ne parlaient pas du 6MC (neiguan) qui est pourtant situé tres prés d’un
nerf majeur : le nerf médian. C’est méme ’un des points du membre supérieur ou la proximité nerveuse
est la plus nette, ce qui explique les sensations électriques ou paresthésies que certains patients décrivent
lors d’une puncture trop profonde ou mal angulée.

Territoire nerveux impliqué du lieque

7P est situé environ 1,5 cun au-dessus du pli distal du poignet, dans la gouttiére séparant les tendons des
muscles brachioradial (brachoradialis) et long abducteur du pouce, directement au-dessus du processus
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styloide du radius, dans une zone ou passe la branche superficielle sensitive du nerf radial, qui va
innerver le dos de la main, le dos du pouce, a la région dorsale du 2¢ et 3¢ métacarpien (Figure 1).

Les rameaux cutanés, latéraux du nerf radial sont trés superficiels, vulnérables a une puncture trop
médiale (en rapport avec le tendon du brachioradial) ou trop profonde.

Ce territoire correspond exactement aux symptomes que vous décrivez : décharges électriques,
paresthésies, fourmillements dorsaux, douleurs neuropathiques a [I’effleurement, typiques
d'une neuropathie périphérique post-traumatique (ici, mécano-traumatisme par aiguille) sur ce rameau
sensitif.
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Figure 1. Innervation du nerf radial et rapport avec le 7P.

Les événements indésirables possibles aprés puncture de 7P et mécanismes possibles

Les effets bénins habituels (picotements, chaleur, sensation locale) sont bien décrits dans la littérature
générale sur I’acupuncture.

Mais 7P est un point a risque relatif, car situé directement sur le trajet nerveux superficiel du nerf radial.
De ce fait les événements indésirables (EI) potentiels sont :

- Contact direct du nerf radial superficiel avec décharge électrique immédiate, douleur vive,
irradiation vers le dos de la main.

- Irritation ou contusion du nerf avec paresthésies persistantes, allodynie, sensation de « cable
¢électrique », « fourmillements dorsaux », d’ou irritation du rameau sensitif avec
hypersensibilisation post-traumatique du nerf.

- Neuropathie post-poncture (rare) avec des symptomes durant plusieurs jours/semaines, en
rapport avec une inflammation locale ou microlésion

- Hématome compressif qui peut irriter le nerf radial superficiel.

Dans la littérature
Atteintes radiculaires
Les atteintes radiculaires post-acupuncture sont rapportées de fagon exceptionnelle, le plus souvent sous

forme de cas isolés, dans le contexte de punctures profondes ou de trajectoires proches du rachis. Les
revues de sécurité globales mentionnent des lésions neurologiques centrales ou radiculaires parmi les



événements graves, mais sans séries dédiées ni description systématique des douleurs radiculaires
persistantes.

En 1’état, les radiculopathies post-acupuncture doivent étre considérées comme des événements rares,
essentiellement documentés par des cas cliniques dispersés, sans estimation robuste d’incidence.

Atteintes nerveuses périphériques (dont celles au membre supérieur)

Les atteintes nerveuses périphériques représentent une part des événements indésirables graves recensés :
neuropathies post-puncture (fibulaire, médian, ulnaire, intercostaux, etc.), douleurs neuropathiques,
paresthésies et parfois déficit moteur. Ces cas sont rapportés dans les grandes cartographies d’effets
indésirables et dans les revues systématiques de sécurité, mais restent hétérogeénes quant a la localisation,
la profondeur de puncture et le suivi.

Les cas au membre supérieur (territoires médian, ulnaire, radial) existent, mais sont publiés de maniere
ponctuelle, sans revue spécifique centrée sur les douleurs persistantes le long d’un trajet sensitif au
poignet ou au bras.

Sous-déclaration probable des douleurs neuropathiques persistantes

Les grandes synthéses méthodologiques sur les événements indésirables de 1’acupuncture montrent :

- Une hétérogénéité importante des définitions d’événements indésirables.

- Une qualité variable du signalement des cas (description clinique, topographie, durée, suivi).

- Une focalisation sur les événements majeurs (pneumothorax, 1ésions d’organes, infections), au

détriment des douleurs neuropathiques persistantes de moindre gravité apparente.

Il est donc vraisemblable que les douleurs neuropathiques persistantes post-puncture, en particulier
lorsqu’elles suivent un trajet sensitif au niveau du poignet ou du bras, soient sous-déclarées et
sous-documentées, apparaissant au mieux comme des mentions bréves dans des séries de sécurité ou
des cas isolés non agrégés.
Brignol et Stéphan en 2013 objectivaient ainsi qu’il était rapporté environ 2 % de douleurs au site
d’insertion. Les travaux ultérieurs étudiés avaient surtout documenté des événements indésirables
majeurs (infections, pneumothorax, 1ésions d’organes...) via des revues de cas et des analyses de qualité
des signalements. Cependant, il n’existait pas de séric ou de revue spécifiquement consacrée aux
douleurs persistantes suivant un trajet sensitif au niveau du poignet ou du bras aprés acupuncture. Les
neuropathies périphériques post-acupuncture restaient rapportées sous forme de cas isolés, avec une
hétérogénéité importante du descriptif clinique et topographique [2].
Dans la revue systématique de Baumler et coll. en 2021, aucune douleur neuropathique post-puncture
du poignet n’avaient été rapportée. En effet, les études prospectives incluses ne décrivaient pas de
neuropathies radiales, médianes ou ulnaire liées a I’acupuncture du membre supérieur. Les EI du systéme
nerveux périphérique étaient rares (0,69/100 patients) et rapportés sans localisation anatomique, ce qui
suggérait encore une fois une sous-déclaration importante des douleurs neuropathiques persistantes
post-puncture, en particulier au niveau du poignet ou les nerfs superficiels (radial, médian, ulnaire) sont
vulnérables [3].
La cartographie des données probantes de Xu et al. de 2023 synthétisant 535 revues systématiques,
confirmait encore cette absence : aucune mention spécifique de douleur neuropathique persistante
suivant un trajet sensitif du poignet aprés acupuncture. Les termes rapportés (hypoesthésie, affection
neuromusculaire) n’étaient pas topographiés et ne permettaient pas non plus d’identifier une neuropathie
post-puncture. Cela était décrit de maniére trés générale, sans localisation anatomique ni analyse
clinique.
Les auteurs soulignaient encore une fois un déficit majeur de données probantes dans les revues
systématiques, ce qui suggérait une sous-déclaration importante des neuropathies périphériques
persistantes apres acupuncture, notamment au niveau du poignet ou les nerfs superficiels (radial, médian,
ulnaire) sont vulnérables [4].
La plus récente des revues parue en septembre 2023 portait sur 169 rapports de cas d’événements
indésirables liés a 1’acupuncture et objectivait aussi que les douleurs neuropathiques post-puncture du
poignet, n’étaient pratiquement pas documentées. Les neuropathies périphériques apparaissent
uniquement sous forme de cas isolés, sans regroupement thématique ni analyse spécifique.



La revue montrait par ailleurs que les éléments indispensables a 1’analyse de ces douleurs (profondeur
d’insertion, type d’aiguille, chronologie, description clinique détaillée) étaient absents dans la majorité
des cas, ce qui suggérait & nouveau une sous-déclaration importante des douleurs neuropathiques
persistantes aprés acupuncture [5].

Dans cette revue de Kim on retrouvait néanmoins un cas clinique reporté par May et coll.

En voici la description.

Une patiente, une femme de 74 ans a dominance droitiére, s’était présentée pour une évaluation de
douleurs au poignet gauche et d’engourdissement de la main dorsale. Trois mois auparavant, elle avait
¢été soignée pour une douleur a I’épaule gauche par un acupuncteur. Pendant le traitement, une aiguille
avait été placée par voie sous-cutanée dans la tabatiére anatomique de son poignet gauche
(correspondant au point SGI (yangxi). Elle a immédiatement ressenti une douleur intense et 1’aiguille a
¢été retirée. Depuis ce moment, le patient a constaté des douleurs intermittentes de type paresthésies.
Les tests électrophysiologiques avaient objectivé des signes de neuropathie sensorielle radiale
superficielle gauche. L’apparition aigu€ des symptdmes neuropathiques dans une distribution
correspondante pendant le traitement par acupuncture suggérait donc une 1ésion superficielle iatrogéne
du nerf radial [6].

Bref, il y a eu des cas rares de 1ésions iatrogeénes des nerfs périphériques dues a I’acupuncture. Mais, a
notre connaissance, il s’agissait du premier cas signalé de Iésion du nerf radial superficiel (Figure 2).
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Les douleurs neuropathiques persistantes du poignet sont trés probablement soys-déclarées.

Figure 2. Présence de douleurs neuropathiques post-acupuncture.
Prise en charge et évolution

Dans la trés grande majorité des cas liés a une simple piqiire d'aiguille (sans section), la 1ésion est
une neurapraxie ou une axonotmésis légere. Une neurapraxie et une axonotmésis légere correspondent
a des 1ésions nerveuses périphériques incomplétes, généralement de bon pronostic, mais avec des délais
de récupération différents. Le tableau I en montre les mécanismes.

Tableau I. Mécanisme et récupération selon I’atteinte neurologique.

LESION  MECANISME RECUPERATION HABITUELLE
. Bloc de conduction, surtout démy¢linisation, i . R .
INeurapraxie Spontanée, souvent en quelques semaines a 2—3 mois
sans rupture axonale
... |Atteinte d’une partie des axones, avec . . P
IAxonotmésis S Plus lente, sur plusieurs mois ; repousse axonale approximative
o continuité des enveloppes nerveuses X . - . v
légere céservée de 1 a 5 mm/jour selon le siége et la distance a réinnerver

La neurapraxie donne typiquement des troubles sensitifs et/ou moteurs transitoires, sans dégénérescence
axonale significative. Dans 1’axonotmésis, une dégénérescence wallérienne distale survient, mais les
tubes endoneuraux conservés peuvent guider la repousse axonale. La récupération peut €tre compléte
ou partielle et dépend notamment du nerf atteint, du niveau Iésionnel, de I’importance de la perte axonale,
de I’age et de la cause de la 1ésion [7].



Conduite a tenir

Eviter bien sir toute nouvelle punture ou pression sur la zone de la styloide radiale et sur le territoire
sensitif touché.

Rassurer le patient tout en consignant I'événement.

Enfin, si les douleurs neuropathiques ou I'allodynie sont trés génantes, il peut étre envisagé un traitement
pharmacologique temporaire des douleurs neuropathiques (ex : emplatre de lidocaine ou TENS pour une
atteinte superficielle localisée, voire duloxétine, gabapentine ou tricyclique) et/ou comme vous 1’avez
anticipé la réalisation d'un ENMG (Electro-Neuro-Myographie) si les symptomes persistent au-dela de
4 a 6 semaines, voire s’aggravent ou s’accompagnent de déficit moteur et éventuellement de I’IRM du
poignet.
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