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Evaluation de I'acupuncture

Lacupuncture a-t-elle sa place dans les
coliques du nourrisson ?
Jean-Marc Stéphan, Tuy Nga Brignol

Landgren K, Hallstrom I, Tiberg I. The effect of two types of minimal acupuncture on
stooling, sleeping and feeding in infants with colic: secondary analysis of a multicentre
RCT in Sweden (ACU-COL). Acupunct Med. 2021 Apr;39(2):106-115.

RESUME

Question

Dans cette récente publication en
2021 du méme essai ACU-COL
(déja publié en 2017 [1]), les au-
teurs font une analyse secondaire
de lefficacité de deux types d’acu-
puncture minimaliste par rapport
a labsence d’acupuncture sur les
habitudes de selles, de sommeil et
d’alimentation chez des nourris-

sons atteints de coliques infantiles.

Plan Expérimental

Essai randomisé a trois bras réalisé
en double aveugle chez 147 nour-
rissons, selon un protocole publié
en 2015 [2].

- groupe A (n=48) : acupuncture
standardisée au point 4GI (hegu)
pendant 5 secondes,

- groupe B (n = 49) : acupuncture
semi-standardisée en fonction des
symptoémes (5 points au maxi-
mum) pendant 30 secondes.

- groupe C (n = 48) : ne bénéficie
pas d’acupuncture.

Cadre

Quatre centres médicaux pédia-
triques localisés dans quatre com-

tés en Suede, ol sont proposés

gratuitement pour tout bébé pen-
dant les trois premiers mois de vie
sept visites pour les peser et mesu-
rer. Lors de ces visites, les parents
recoivent des conseils de prise en
charge de routine. Les parents de
nourrissons qui pleurent exces-
sivement sont informés de I'essai

par acupuncture.

Patients

147 nourrissons agés de 2 a 8 se-
maines recrutés entre janvier 2013
et mai 2015.

Critéres d’inclusion : Les nour-
rissons éligibles sont ceux qui,
d’apres les déclarations de leurs
parents dans un journal lors de la
semaine de référence ont présenté,
pendant plus de trois jours, des
pleurs et/ou une agitation pen-
dant plus de trois heures par jour.
Ils doivent étre en bonne santé
avec un gain de poids approprié.
Par ailleurs, ils doivent avoir déja
essayé un régime excluant les pro-
téines du lait de vache et/ou un ré-
gime approprié pendant au moins
cing jours.

Critéres d’exclusion : Sont exclus
de I’étude les nourrissons nés avant

37 semaines de gestation, ou ayant

déja recu tout type de prescription
médicamenteuse ou ayant déja es-

sayé 'acupuncture.

Intervention

Les parents qui veulent partici-
per prennent contact avec le chef
de projet et commencent a noter
chaque jour de fagon détaillée
pendant une semaine (semaine de
référence) les états d’agitation et les
pleurs de leur bébé dans un journal
santé. Si l'enfant remplit les cri-
teres, il/elle peut étre inclus(e).

Les parents des bébés inclus conti-
nuent a noter de facon détaillée
dans le journal pendant les deux
semaines de traitement par acu-
puncture, ainsi que pendant la
période de surveillance qui prend
fin a la suite d’un entretien télé-
phonique se déroulant trois jours
apres le dernier jour de traitement
par acupuncture. Ces données sont
comparées a celles de la semaine de
référence.

Lors de la premicre visite, l'infir-
micre recueille le consentement
éclairé et les données de base. A
chacune des visites suivantes (et
par téléphone pour la période de

surveillance), les parents sont inter-
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rogés sur les changements observés
au niveau des pleurs, des selles et
du sommeil de leur bébé, ainsi que
tout effet secondaire associé a I'acu-

puncture.

— Groupe A acupuncture
standardisée. Aiguille insérée au
point 4GI (hegu) a une profondeur
d’environ 3 mm unilatéralement
pendant 2 a 5 secondes, puis retirée

sans stimulation.

— Groupe B

acupuncture
personnalisée  semi-standardisée,
selon la pratique clinique de
la. MTC. Les
peuvent choisir n’importe quelle
combinaison de points : sifeng’,
4GI et 36E (zusanli), selon les

symptémes rapportés dans le jour-

acupuncteurs

nal par les parents. Un maximum
de cinq insertions est toléré par
séance de traitement. Pour sifeng,
quatre insertions, chacune 4 une
profondeur d’environ 1 mm pen-
dant 1 seconde. Aux points 4GI

et 36E, les aiguilles sont insérées a

1. Sifeng est un point hors-méridien
(Ex-UE-10), situé sur la face pal-
maire de chaque doigt (2 'exception
du pouce), au milieu des plis trans-
versaux de [larticulation inter-pha-
langienne proximale. Il est considéré
harmoniser la circulation du ¢i entre
le Réchauffeur Supérieur et le Ré-
chauffeur Moyen

Commentaires

Dans la précédente étude publiée en 2017, les mémes
auteurs rapportaient une diminution de la durée du
temps de pleurs dans les deux groupes traités par acu-
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une profondeur d’environ 3 mm,
uni ou bilatéralement. Les aiguilles
peuvent étre laissées pendant 30
secondes. La sensation de degi n'est

pas recherchée.

— Groupe C : les nourrissons
restent 5 min seuls avec 'acupunc-
teur sans recevoir aucun traitement
par acupuncture.

Ainsi, parallélement a la prise en
charge habituelle, les nourrissons
inclus bénéficient de quatre visites
supplémentaires (deux fois par se-
maine pendant les deux semaines
de traitement) a leur centre de san-
té habituel. Les meres qui allaitent
sont encouragées a continuer I'al-
laitement maternel.

Lors de ces visites supplémentaires,
les parents discutent pendant 20 a
30 minutes avec une infirmiere sur
les symptomes de leur bébé.

A chaque visite pendant les deux
linfir-

miere de I'étude porte I'enfant dans

semaines de traitement,
une salle de traitement séparée ol
Ienfant reste seul avec 'acupunc-
teur pendant 5 min. Cacupunc-
teur traite le bébé selon le groupe
d’attribution et enregistre les pro-
cédures de traitement et tout évé-

nement indésirable.

104

Criteres de jugement

Les modifications de fréquence des
selles et d’heures de sommeil par
jour sont évaluées. Les données sont
collectées en utilisant : (1) le journal
santé soigneusement rempli par les
parents a la semaine de référence,
pendant les deux semaines de traite-
ment et la semaine de surveillance ;
(2) les questionnaires avec des com-
posantes quantitatives et qualita-
tives, utilisés lors des deuxiéme et
quatrieme visites et lors de I'appel
téléphonique de suivi.

Résultats

D’apreés les données recueillies
dans les journaux de suivi - concer-
nant les selles, I'alimentation ou le
sommeil - aucune différence entre
les trois groupes n'a été observée.
Cependant, lors de I'appel télépho-
nique de suivi, davantage de parents
des groupes A et B (par rapport au
groupe C) signalaient que I'alimen-
tation et le sommeil avaient changé
et que les symptomes de coliques
s étaient améliorés.

Conclusion

Des études supplémentaires se-
raient nécessaires pour préciser
les meilleurs emplacements des
points d’insertion d’acupuncture,
le temps de stimulation ainsi que la

durée du traitement.

puncture (efhicacité similaire) par rapport au groupe

témoin ne recevant pas d’acupuncture. Dans cette
nouvelle et récente publication parue en avril 2021 [3],
ils rapportent les résultats complémentaires de I'analyse
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secondaire de cette étude AcuCol de 2017 [1], concer-
nant cette fois-ci les coliques infantiles.

Lanalyse complémentaire [3] observe versus groupe
témoin leffet de ces deux types d’acupuncture (A et
B) sur les habitudes de selles, de sommeil et d’alimen-
tation chez les 147 nourrissons inclus parmi les 426
nourrissons examinés pour 'admissibilité. Finalement,
aucune différence significative entre les trois groupes
n’a été observée.

Néanmoins, les nourrissons inclus ont bénéficié de
quatre visites supplémentaires en dehors des visites
habituelles au centre de santé infantile.

Les modifications de fréquence des selles et d’heures
de sommeil par jour ont été évaluées. Les données sont
collectées en utilisant : (1) le journal santé rempli par
les parents 4 la semaine de référence, pendant les deux
semaines de traitement et la semaine de surveillance ;
(2) des questionnaires avec composantes quantitatives
et qualitatives, utilisés a la deuxieme et quatrieme visite
et lors de I'appel téléphonique de suivi.

D’apres les données recueillies dans les journaux tenus
par les parents, aucune différence concernant les selles,
I'alimentation ou le sommeil entre les trois groupes n’a
été observée. En revanche, lors de 'appel téléphonique
de suivi, davantage de parents des groupes A et B (par
rapport au groupe C) ont signalé un changement dans
Ialimentation et le sommeil et une amélioration des
symptémes de coliques.

La colique infantile est une affection caractérisée par
des pleurs excessifs au cours des premiers mois de la vie,
entrainant une détérioration considérable de la qualité
de vie des nourrissons et de leurs parents. Le nourrisson
présente des paroxysmes de pleurs inconsolables dépas-
sant trois heures par jour, trois jours par semaine, pen-
dant plus de trois semaines. Les pleurs excessifs chez
les nourrissons sont un probléme pour 10 a 20% des
familles, provoquant un climat de stress dans la cellule
familiale. Les causes des coliques infantiles ne sont pas
vraiment connues. On pense que cela peut étre en rap-
port avec altération de la microflore fécale, une intolé-
rance aux protéines ou au lactose du lait de vache, une
immaturité ou une inflammation gastro-intestinale,
une sécrétion accrue de sérotonine, une mauvaise tech-
nique d’alimentation, le tabagisme de la maman, etc.
(4].

Dans certains cas, la colique peut étre résolue si les pro-
téines du lait de vache sont éliminées. Des compléments
nutritionnels de Lactobacillus reuteri peuvent égale-

"% 1 Acupuncture & Moxibustion

ment étre utilisés avec un certain succés. En revanche,
Pefhicacité et 'innocuité des autres types de traitements,
comme la siméticone, la dicyclomine, les inhibiteurs de
la pompe a protons (oméprazole..) restent a prouver. Il
est plausible que I'acupuncture puisse avoir des effets
positifs sur les coliques infantiles car elle est reconnue
pour son effet calmant, pour réduire la douleur et res-
taurer la fonction gastro-intestinale [4].

Cakmak [5], quant a lui, pense que des indices phy-
siopathologiques indiquent que la colique infantile est
une pathologie partagée entre la mére et le bébé, en
particulier dans le cas des méres allaitantes. La théo-
rie quil propose implique les taux trop élevés de la
TNFo (facteur de nécrose tumorale-alpha, impor-
tante cytokine impliquée dans I'inflammation) dans
le lait maternel, ce qui influencerait le métabolisme de
la mélatonine (en diminution) et de la sérotonine (en
augmentation) chez le bébé, pouvant alors engendrer
les coliques infantiles. La TNFa peut étre normalisée
soit en puncturant uniquement la meére qui allaite,
soit, par puncture également du bébé. Et diminuer par
acupuncture la concentration de TNFa engendrerait
donc une augmentation de la production nocturne de
mélatonine, normalisant ainsi les taux de sérotonine du
nourrisson par effet inhibiteur du TNFa sur le recap-
tage de la sérotonine.

Le manque de connaissances sur la physiopathologie
des coliques infantiles limite toutefois le développe-
ment de médicaments efficaces ainsi que des modalités
de prise en charge par I'acupuncture.

Lacupuncture est utilisée en Scandinavie comme traite-
ment des coliques infantiles. D’apreés les résultats d’un
ECR en aveugle (n=90 nourrissons) réalisé en 2013
(6], concernant la mesure du temps des pleurs entre
un groupe acupuncture (sur E36 - zusanli) versus un
groupe témoin sans acupuncture, il est objectivé une
tendance en faveur du groupe acupuncture, avec une
réduction moyenne (par rapport a 'inclusion) de 13
minutes (IC 2 95% -24 a + 51), mais non significative
pour étre considérée comme cliniquement pertinent.
Depuis la publication de I'étude AcuCol en 2017 [1],
deux revues systématiques relatives aux coliques infan-
tiles ont été réalisées.

La premiere méta-analyse réalisée en 2018 par des
auteurs norvégiens et suédois sur le role de l'acu-
puncture dans le traitement des coliques infantiles est
controversée dans le sens o les ECR disponibles sont
a petits effectifs et présentent des résultats contradic-
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toires ; et que d’autre part, d’un point de vue éthique,
on ne peut disposer que du consentement des parents.
Ainsisurles trois essais comparatifs randomisés (n=307),
un seul a obtenu une mise en aveugle complete des éva-
luateurs des résultats dans les groupes d’acupuncture et
témoin. La différence moyenne (MD) dans le temps de
pleurs entre le groupe acupuncture et le groupe témoin
était -24,9 min (intervalle de confiance de 95%, IC :
-46,2 4 -3,6) ; A mi-traitement, -11,4 min (IC 4 95% :
-31,8 2 9,0) et a la fin du traitement -11,8 min (IC
195% : -62,9 2 39,2 sur un seul ECR) au suivi de 4
semaines. Uhétérogénéité érait négligeable dans toutes
les analyses. Bref, dans cette méta-analyse, on n’observe
pas de différence cliniquement importante entre le
groupe des nourrissons recevant I'acupuncture et le
groupe témoin.

Par ailleurs, les données indiquent que 'acupuncture
induit une certaine douleur de traitement chez de
nombreux nourrissons. Les auteurs ont conclu que
Pacupuncture percutanée a l'aiguille ne doit pas étre
recommandée pour le traitement des coliques infantiles
de maniére générale [7].

Egalement en 2018, des auteurs coréens ont publié
une revue systématique sur le sujet, mais pas de méta-
analyse, en raison de I'hétérogénéité clinique consi-
dérable des études réalisées chez des nourrissons 4gés
de 0 a 25 semaines atteints de coliques infantiles. Sur
les 601 ECR identifiés, seuls quatre ECR, tous menés
dans des pays d’Europe du Nord, ont été inclus. Une
acupuncture minimaliste au point 4GI (begu) ou 36E
(zusanli) sans forte stimulation a été utilisée dans toutes
les études. D’apres 'analyse narrative des parents, I'acu-
puncture semble étre efficace pour soulager les symp-
tomes des coliques, y compris les pleurs et les pro-
blemes d’alimentation et de selles, et ne présente que
des effets indésirables mineurs. Cependant, les preuves
cliniques n’ont pas pu étre confirmées en raison de 'hé-
térogénéité clinique considérable et de la petite taille
des échantillons des études incluses [8].

En septembre 2020, Hjern et coll. ont évalué toutes
les preuves d’interventions, en prévention ou en théra-
peutique pour les coliques infantiles. Ils confirment a
nouveau que les quatre ECR d’acupuncture sont sans
effet ou avec un effet minimal sur la durée des pleurs
et que le Lactobacillus reuteri serait davantage un trai-
tement prometteur pour les coliques infantiles mais a
confirmer avec des ECR de plus grande puissance [9].

Néanmoins, il est plausible que 'acupuncture puisse
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avoir des effets positifs sur les coliques infantiles car
elle est reconnue pour son effet calmant, pour réduire
la douleur et restaurer la fonction gastro-intestinale.
Dans les ECR, le traitement est de courte durée et
standardisé et par conséquent ne refléte sans doute pas
ce qui est pratiqué dans la vraie vie, comme on a pu
le constater avec cette analyse secondaire de Landgren
[3]. Des effets positifs de 'acupuncture ont été rappor-
tés pour soulager la douleur et I'agitation lorsqu’elle est
pratiquée par des acupuncteurs qualifiés qui adaptent
chaque traitement a la symptomatologie du nourrisson
telle que rapportée par les parents.

Les points 4GI et 36E, tous deux considérés comme
importants dans le traitement des symptomes gastro-
intestinaux et coliques infantiles, figurent parmi les
points les plus utilisés. Par ailleurs, les points sifeng sont
classiquement indiqués dans les troubles de la digestion
chez lenfant et sont considérés comme fournissant
un stimulus plus efficace mais aussi plus douloureux.
Lacupuncture minimaliste, une technique douce sans
recherche de degi est principalement utilisée pour trai-
ter les coliques infantiles.

I n'existe actuellement aucune preuve concluante sur
efficacité de l'acupuncture pour traiter les coliques
infantiles. Des ECR a plus grand effectif et plus solides
sur le plan méthodologique sont nécessaires pour pré-
ciser les meilleurs emplacements des points d’insertion
d’acupuncture, le temps de stimulation ainsi que de la
durée du traitement.

On peut toutefois noter que 'acupuncture japonaise
chez le nourrisson (shonishin)* pourrait étre utile.
Néanmoins, contrairement a 'acupuncture tradition-
nelle chez 'enfant dont lefhicacité commence a étre
évaluée, le shonishin ne l'est toujours pas [10].

2. Le shonishin se pratique essentiellement sur le nourrisson, le
bébé et le jeune enfant. Le soin bref, variant d’une i cinq mi-
nutes, voire a une vingtaine de minutes pour un enfant plus
vieux est réalisé par le médecin. Aprés un petit apprentissage,
la mere ou le pére pourront méme poursuivre le traitement
A la maison. Mise au point au XVII® siécle, cette technique
acupuncturale spécialisée pour les enfants érait pratiquée a
Osaka au Japon. Mais initialement, cest dans le Huangdi
neijing lingshu et spécialement dans le premier chapitre « Des
neuf aiguilles » que I'on retrouve en fonction de leur forme et
de leur emploi différents une catégorie d’aiguilles en forme de
béaton : aiguilles a téte ronde (yuan) et aiguilles émoussées (#),
non blessantes, utilisées pour masser et presser les points.
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