
L’étude clinique

Un essai contrôlé randomisé est mené 
en Corée du Sud et vise à étudier l’effi-
cacité de l’acupuncture dans la derma-
tite atopique légère à modérée [1].
36 patients âgés de 19 à 38 ans sont 
inclus avec les critères suivants :
- diagnostic de dermatite atopique basé 
sur les critères de Hanifin et Rajka ;
- score entre 30 et 80 points sur une 
échelle visuelle analogique du prurit 
(EVA : 0 = aucun prurit, 100 = pire 
intensité de prurit) ;
- score entre 10 et 40 points sur l’in-
dex SCORAD objectif correspondant à 
une dermatite légère à modérée. L’index 
objectif prend en compte l’étendue et 
l’intensité des lésions (érythème, œdème 
⁄papules, effet de grattage, suintement / 
formation de croûte, lichénification et 
sécheresse). L’index SCORAD total non 
utilisé pour l’inclusion comprend égale-
ment les symptômes subjectifs (déman-
geaisons, insomnie) ;
- absence de médicament le mois précédent.
Les patients sont randomisés (enveloppes opaques) en 
deux groupes :
- acupuncture vraie qui consiste en un traitement semi-
standardisé (points constants associés à points variables 

Figure 2. Points secondaires fonction de la clinique (indications décrites dans [2] et [3]).

Figure 1. Protocole d’acupuncture de l’étude [1].
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en fonction de la clinique) avec en fin de séance mise en 
place de deux aiguilles à demeure (figure 1) ;
- fausse acupuncture qui utilise des aiguilles fac-
tices de Park, non pénétrantes sur des non-points 
situés à 1 cm des trois points constants ainsi que 
des aiguilles à demeure factices mise en place sur un 



Résultats

Une différence significative sur le SCORAD total (cri-
tère principal), sur le SCORAD objectif et EASI est 
observée à 4 semaines (figure 3A et 3C).
Les évolutions du SCORAD (total et objectif ) 
montrent que la différence entre les deux groupes est 
significative dès la semaine 2 et se prolonge jusqu’à la 
semaine 8 (figure 3B et 3D). En revanche, il n’est pas 
observé de différence sur les critères secondaires subjec-
tifs (EVA prurit, POEM), mais dans les deux groupes 
les symptômes sont améliorés.
Une amélioration significative des symptômes dyspep-
tiques (EVA dyspepsie et NDI) est également observée 
à la semaine 4.

Commentaires

L’étude
Il s’agit donc d’un essai clinique suggérant l’intérêt de 
l’acupuncture dans la dermatite atopique.
Les 3 scores SCORAD (total), SCORAD (objectif ) et 
EASI utilisés dans l’étude sont considérés comme les 
indicateurs les plus pertinents pour évaluer les signes 
cliniques de la DA [4]. Dans la dermatite atopique, 
le seuil de pertinence clinique est habituellement fixé 

à une différence de 8.7 pts sur 
le SCORAD Total [5]. L’étude 
montre une amélioration de 
11.83, traduisant donc une 
efficacité cliniquement perti-
nente de l’acupuncture. L’effet 
est observé à tous les temps de 
l’évaluation, dès la 2e semaine et 
se prolongeant 4 semaines après 
l’arrêt du traitement.

Les éléments cliniques
Le traitement par acupuncture 
est basé sur un protocole semi-
standardisé associant points 
constants et points fonction de 
la clinique. Cette différenciation 
est basée sur la palpation et la 
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non-point (1 cm du 11GI) et un point non-indiqué 
(point doigt auriculaire).
Dans les deux groupes sont effectuées 8 séances sur 4 
semaines (deux séances par semaine) puis un suivi de 
4 semaines.
Le critère d’évaluation principal est la modification 
du SCORAD total observée à la fin du traitement (se-
maine 4).
Les critères de jugements secondaires sont :
- la sévérité des critères objectifs : SCORAD Objectif 
et EASI (Eczema Area and Severity Index) ;
- la sévérité des critères subjectifs : EVA prurit 
et POEM (Patient Oriented Eczema Measure) ;
- la qualité de vie : DLQI (Dermatology Life Quality 
Index) ;
- enfin la sévérité des symptômes dyspeptiques (les 
auteurs ayant relevé dans une précédente étude une 
relation entre dyspepsie et dermatite atopique) avec 
quatre mesures : NDI [Nepean Dyspepsie Index], EVA 
[dyspepsie], seuil de douleur à la pression abdominale 
et soulagement de l’inconfort abdominal.
Chaque critère est analysé en début du traitement (se-
maine 0), puis toutes les deux semaines durant le trai-
tement (semaine 2 et 4) et après le traitement (semaine 
6 et 8).

Figure 3. A et C. Score à 4 semaines : SCORAD total (A) et SCORAD objectif (C). B et D. 
Evolution du SCORAD total (B) et SCORAD objectif (D) sur les 4 semaines de traitement et 
les 4 semaines de suivi. VA : verum acupuncture (acupuncture vraie). SA : sham acupuncture 
(acupuncture factice). † : p < 0,01 [1].
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symptomatologie abdominale de la tradition coréenne 
[2,3] (figure 2), qui diffère de la symptomatologie 
chinoise usuelle ou de la différenciation des zheng. L’as-
sociation de troubles gastro-intestinaux fonctionnels 
(dyspepsie) aux maladies atopiques a été rapportée [6].
Cette association aux troubles dyspepsiques se retrouve 
dans la différenciation des zheng et la fréquence des 
syndromes reliés à la Rate dans la dermatite atopique 
(figure 3) observée dans une méta-analyse portant sur 
27 études et 2273 patients [7]. Sur le plan expérimen-

tal, un modèle animal de zheng dans la dermatite ato-
pique a été élaboré [8].

Le protocole d’acupuncture
Le protocole a été précédemment utilisé dans une 
étude pilote [9] qui a défini le nombre de patients à 
traiter (n=36), le rythme des séances (les résultats sont 
similaires 2 séances par semaine ou 3 par semaine) et la 
durée du suivi (4 semaines). La séance d’acupuncture 
est prolongée par la mise d’aiguilles à demeure. Une 
étude récente a montré l’équivalence entre une punc-

Figure 3. Distribution des zheng chez 2273 patients avec dermatite atopique (27 études). 4 zheng sont observés dans plus de 10% des cas : Hu-
midité-Chaleur (25%), Vide de Rate avec accumulation de Glaires (17%), Vide de Rate (14%) et Vide de Sang et Vent-Sécheresse (13%) [7].

Figure 4. Points utilisés dans le traitement par acupuncture de la dermatite atopique (8 essais contrôlés randomisés, [11].). BL (=V), C
V (=VC), GB (=VB), GV (=VG), LI (=GI), LR (=F), ST (=E).
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Figure 5. Fréquence d’utilisation des points relevée dans 116 études cliniques (les top-15 points et top-5 méridiens). La dimension des 
cercles correspond à la fréquence, la couleur indique l’appartenance méridienne [12].

ture du 11GI, 3 fois par semaine et la mise en place 
d’une aiguille à demeure 1 fois par semaine [10].
Les protocoles d’acupuncture de 8 essais contrôlés ran-
domisés ont été relevés dans une revue systématique sur 
le traitement par acupuncture de la dermatite atopique 
(figure 4) [11].
Un examen de la portée sur 116 études cliniques de 
traitement par acupuncture de la dermatite atopique 
a analysé l’ensemble des prescriptions. Il apparait un 

noyau central de cinq points 11GI, 10Rte, 36E, 6Rte 
et 4GI associé à l’utilisation de points ashi (lésionnels 
dans ce cas) (figure 5, [12]).

L’évaluation de l’acupuncture

La revue systématique de Jiao 2020, [11]) inclut 8 
ECR et 434 patients. Elle montre que l’acupuncture est 
supérieure au traitement conventionnel sur EASI (Ec-
zema Area and Severity Index) (6 ECR). Concernant 
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l’amélioration symptomatique globale (7 ECR) , l’acu-
puncture est supérieure à l’absence d’acupuncture sur 
le prurit (EVA prurit) (1 seul ECR). Mais les conclu-
sions sont limitées par la qualité des études incluses.
Ceci était également énoncé dans les recommandations 
de bonne pratique états-uniennes [13] ou japonaises [14].
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