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À propos d’un cas clinique de diabète de type 2 : effets immédiats de 
l’acupuncture et de l’électroacupuncture. Quels effets à long terme ? 

Jean-Marc Stéphan

Résumé. Introduction. En France en 2016, la prévalence globale du diabète était estimée à 5% de la population, à laquelle s’ajoute celle 
de près de 20% de syndrome métabolique responsable à plus ou moins long terme de ce même diabète de type 2 et des complications 
cardio-vasculaires. L’acupuncture et l’électroacupuncture (EA) peuvent-elles avoir leur place dans la thérapeutique classique ? Méthodes. 
A partir d’une étude de cas d’un homme de 51 ans présentant un diabète de type 2 avec traitement usuel, un protocole agissant selon 
la différenciation des syndromes (bianzheng) sur le Vide de yin et de yang des Reins a été appliqué par EA à la fréquence alternée 3/80 
Hz (durée de l’impulsion : 300µs) sur 6MC (neiguan), 6Rt (sanyinjiao), une EA à 15Hz (200µs) sur 36E (zusanli), 12VC (zhongwan) 
et 4VC (guanyuan) ; et enfin une puncture manuelle avec recherche du deqi sur les points 23V (shenshu), 3R (taixi), 4Rt (gongsun), 7C 
(shenmen), 20VG (baihui), yishu (EX-B3). Le critère principal de jugement est un test de glycémie aléatoire effectué avant et après la 
séance, quinze séances au total sur une période de dix-neuf mois. Le critère secondaire de jugement est l’effet à long terme mesuré par 
l’évolution de l’hémoglobine glyquée (HbA1c). Résultats. Après une seule séance d’acupuncture et EA, on observe une baisse statistique-
ment significative de la glycémie (DM=0,498mm/L ; IC 95% ; 0,2035 à 0,7925 ; p=0,0027, test de Student) entre les deux groupes 
de mesure et une tendance à la baisse globale de la HbAC1. Conclusion. L’acupuncture et EA doivent être intégrées au panel de soins 
usuel dans le cadre de la médecine intégrative. L’effet est immédiat et dure dans le temps. Mots clés. Diabète de type 2 - acupuncture 
- électroacupuncture – effets immédiats – insulinorésistance - bianzheng.

Summary. Introduction. In France in 2016, the overall prevalence of diabetes was estimated at 5% of the population, to which should 
be added the prevalence of nearly 20% of metabolic syndrome responsible in the more or less long term for type 2 diabetes and cardio-
vascular complications. Can acupuncture and electroacupuncture (EA) have a place in conventional therapy? Methods. Based on a case 
study of a 51 year old man with type 2 diabetes with standard treatment, a protocol acting according to the differentiation of syndromes 
(bianzheng) on the yin and yang empty of the Kidneys was applied by EA at the alternating frequency of 3/80 Hz (pulse duration: 
1.5 seconds): 300µs) on 6P (neiguan), 6SP (sanyinjiao), an EA at 15Hz (200µs) on 36ST (zusanli), 12REN (zhongwan) and 4REN 
(guanyuan) ; and finally a manual puncture with deqi search on 23BL (shenshu), 3KID (taixi), 4SP (gongsun), 7HE (shenmen), 20DU 
(baihui), yishu (EX-B3). The main outcome is a random blood glucose test carried out before and after the session, a total of 15 sessions 
over a period of 19 months. The secondary outcome is the long-term effect measured by the change in glycated hemoglobin (HbA1c). 
Results. After a single acupuncture session and EA, there was a statistically significant decrease in blood glucose (DM=0.498mm/L; 95% 
CI; 0.2035 to 0.7925; p=0.0027, Student’s test) between the two measurement groups and an overall downward trend in HbAC1. 
Conclusion. Acupuncture and EA should be integrated into the usual care panel in integrative medicine. The effect is immediate and lasts 
over time. Keywords. Diabetes type 2 - acupuncture - electroacupuncture - immediate effects - insulin resistance - bianzheng.

Introduction

En France, la prévalence globale du diabète était 
estimée à 5% de la population en 2016 dont 90% 
des cas correspondaient au diabète de type 2 (DT2), 
chiffre d’ailleurs largement sous-estimé puisqu’il ne 
tient pas compte des personnes non traitées ou non 
diagnostiquées. Or, compte tenu du caractère silen-
cieux de la maladie, on estime que de 20 à 30% des 
adultes diabétiques ne sont pas diagnostiqués. C’est 
également 6% de la mortalité mondiale et 50% des 
décès liés au diabète sont dus à une maladie cardio-
vasculaire.

L’incidence du DT2 augmente avec l’âge. La maladie se 
manifeste généralement après 40 ans et elle est diagnos-
tiquée à un âge moyen proche de 65 ans. L’incidence est 
maximale entre 75 et 79 ans avec 20% des hommes et 
14% des femmes traités pour cette maladie. La préva-
lence de la maladie a beaucoup augmenté ces dernières 
années. Ceci est essentiellement lié au vieillissement de 
la population, mais aussi aux déséquilibres nutritionnels, 
à la sédentarité qui engendrent une hygiène de vie délé-
tère, induisant une augmentation générale du poids et 
du nombre de personnes obèses. Un autre sujet d’alerte 
est l’augmentation récente de diabètes iatrogènes, asso-
ciés en particulier à certains neuroleptiques [1].



2020, 19(2) Jean-Marc Stéphan   161

Définition

Le diabète de type 2 est défini par : 
- une glycémie supérieure à 1,26 g/l (7,0 mmol/l) après 
un jeûne de 8 à 12 heures et vérifiée à deux reprises,
- ou la présence de symptômes de diabète (polyurie, 
polydipsie, amaigrissement) associée à une glycémie 
(sur plasma veineux) supérieure ou égale à 2 g/l (11,1 
mmol/l),
- ou une glycémie (sur plasma veineux) supérieure 
ou égale à 2 g/l (11,1 mmol/l) deux heures après une 
charge orale de 75 g de glucose (critères proposés par 
l’Organisation Mondiale de la Santé).
Le diabète de type 2 accélère l’athérosclérose et pro-
voque des complications microvasculaires (rétinopa-
thie, néphropathie et neuropathie) et macrovasculaires 
(infarctus du myocarde, artérite et accident vasculaire 
cérébral). L’objectif du traitement du patient atteint 
d’un diabète de type 2 est de réduire la morbi-morta-
lité, par l’intermédiaire notamment d’un contrôle gly-
cémique correct et d’obtenir une hémoglobine glyquée 
(HbA1c) inférieure ou égale à 7% [2].

Le traitement

Les mesures hygiénodiététiques et l’activité physique 
sont toujours nécessaires, et doivent être réévaluées à 
chaque étape de la stratégie. Un amaigrissement, même 
limité (- 5 % du poids), apporterait un bénéfice gly-
cémique démontré en cas d’excès pondéral. Une acti-
vité physique modérée de 2 h 30 par semaine doit être 
mise en place progressivement. La monothérapie avec 
la metformine est le traitement oral de première inten-
tion. Ce n’est qu’en cas d’intolérance ou de contre-in-
dication à la metformine que l’on peut choisir entre de 
multiples possibilités thérapeutiques comme : 
- les sulfamides hypoglycémiants et les glinides qui 
stimulent la production d’insuline au niveau du pan-
créas ; 
- les inhibiteurs des alpha-glucosidases (par exemple 
acarbose) qui retardent l’absorption des glucides après 
les repas ;
- les agonistes du récepteur du glucagon-like peptide-1 
(GLP1) qui ralentissent la vidange gastrique, limitent 

l’appétit et stimulent la sécrétion d’insuline, mais uni-
quement en cas d’élévation de la glycémie, limitant 
donc le risque d’hypoglycémie. Ils peuvent d’ailleurs 
être combinés à une insuline dite « lente » qui main-
tient continuellement une concentration basale d’insu-
line ;
- les inhibiteurs de la dipeptidylpeptidase 4 (DPP4) ou 
gliptines qui bloquent la dégradation du GLP1 ;
- les inhibiteurs du co-transporteur sodium/glucose de 
type 2 (SGLT2) comme la dapagliflozine, qui agissent 
sur le rein en bloquant la réabsorption du glucose. 
La recommandation de la Haute Autorité Française 
évoque la possibilité de passer rapidement à l’insuline 
si l’écart à l’objectif glycémique est supérieur à 1%, ce 
qui survient souvent après plusieurs années d’évolu-
tion, d’où le terme de diabète insulino-requérant. On 
comprendra ainsi que, l’ancien terme diabète non in-
sulinodépendant (DNID) ait été abandonné pour dia-
bète de type 2, du fait d’une insulinopénie progressive 
et inéluctable.

Les variations glycémiques

Les variations glycémiques observées chez le sujet non 
diabétique sont surtout en rapport à la réponse métabo-
lique post-prandiale liée aux repas. C’est physiologique 
et reproductible d’un jour à l’autre dans la mesure où 
les activités et les repas sont semblables. Classique-
ment, après la prise d’un repas, la glycémie s’élève dans 
les 15 minutes suivant l’absorption orale pour atteindre 
un pic aux alentours de la 45e minute. En règle géné-
rale, on a un retour au niveau basal de la glycémie dans 
l’heure qui suit le pic glycémique post-prandial. Puis le 
niveau glycémique reste alors stable jusqu’au prochain 
repas chez le patient non diabétique.
Chez le patient diabétique sous insuline, cette varia-
bilité glycémique est en revanche directement liée à la 
perte de l’homéostasie glycémique en rapport avec la 
diminution puis la carence de la sécrétion endogène 
insulinique [3].
De ce fait, il paraît intéressant d’observer si l’acupunc-
ture et techniques associées, en l’occurrence ici l’élec-
troacupuncture (EA) permet d’agir sur cette variabilité 
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glycémique. Ainsi, l’objectif de cette étude, évaluant 
un seul cas clinique, mais observé sur dix-neuf mois, 
est de constater les effets immédiats du traitement acu-
punctural, mais aussi d’observer si on peut maintenir 
un diabète équilibré sur un long terme.

Matériel et Méthodes

Observation
Monsieur D. E., 51 ans présente un diabète de type 2 
devenu requérant, associé à une hypertension artérielle 
(HTA) et un état dépressif depuis 2008, ayant nécessité 
à partir de 2015 sa mise en arrêt de travail longue durée, 
puis sa mise en invalidité. Non sportif, il pèse 80kgs pour 
1m65 et son indice de masse corporelle est de 29,4 objec-
tivant un surpoids, à la limite de l’obésité modérée1. Le 
dosage sanguin de l’hémoglobine glyquée (HbA1c) est 
à  8% quand il est vu pour la première fois en 2013. Le 
traitement anti-diabétique associe metformine 500 mg, 
exénatide 5µg (analogue du GLP1), insuline glargine : 
120 unités le soir en moyenne à adapter en fonction de 
la glycémie ; irbesartan 300 mg, manidipine 20mg  pour 
l’HTA ; atorvastatine en raison d’une hypercholestérolé-
mie et enfin miansérine 60 mg pour son état dépressif. 
La dose de metformine n’a pu être augmentée en raison 
des nombreux troubles gastro-intestinaux. 
Au départ la langue est sèche et rouge ; le pouls est 
profond (chen), fin (xi) et rapide (shuo) qui correspond 
selon la différenciation des syndromes (bianzheng) à un 
Vide de yin des Reins. 

Traitement acupunctural
Le traitement est individualisé à partir de 2013 met-
tant l’accent tout d’abord sur ce Vide de yin des Reins, 
comme cela a déjà été décrit par exemple par Hawawini 
[4]. Mais progressivement, au cours des mois de traite-
ment, il y a évolution vers un Vide de yin et de yang des 
Reins, conséquence de ce Vide de yin des Reins avec 
une langue devenant pâle, un pouls toujours profond 

1. Si l’IMC est : Entre 25,0 et 29,9 kg/m², il existe un surpoids ; 
Entre 30,0 et 34,9 kg/m², il s’agit d’obésité modérée ; Entre 
35,0 et 39,9 kg/m², il s’agit d’une obésité sévère ; Plus de 40 
kg/m², on parle d’obésité massive.

(chen) et fin (xi). En accord avec le patient, un proto-
cole de traitement est mis en place au cabinet médical 
lors de la séance du 25 juillet 2018 et poursuivi sur 
dix-neuf mois à raison d’une séance de 20 à 25 minutes 
réalisée entre quatre et huit semaines d’intervalle, soit 
quinze séances jusqu’au 26 février 2020.
L’électroacupuncture (EA) est appliquée avec un ap-
pareil stimulateur AS super 4 schwa-medico©. Les 
points sont puncturés avec des aiguilles de 0,16x25 
mm ou 0,16x15mm de marque TeWa. Une EA à la 
fréquence alternée 3/80 Hz (durée de l’impulsion : 
300µs) est appliquée sur 6MC (neiguan), 6Rt (sa-
nyinjiao) ; une EA à 15Hz (200µs) sur 36E (zusanli), 
12VC (zhongwan) et 4VC (guanyuan) ; et enfin une 
puncture manuelle avec recherche du deqi sur les 
points 23V (shenshu), 3R (taixi), 4Rt (gongsun), 7C 
(shenmen), 20VG (baihui), yishu (EX-B3 , point hors 
méridien situé à 1,5 cun en dessous épineuse de T8, 
zone métamérique du pancréas). Le choix des points 
est expliqué dans l’annexe 1.

Critères de jugement
Un test de glycémie aléatoire2, par mesure de la gly-
cémie capillaire est effectuée par le patient lui-même, 
avant et après la séance avec un lecteur Freestyle Op-
tium Abbot®. Le prélèvement de la goutte de sang 
s’effectue par une lancette à usage unique pour chaque 
contrôle par piqûre sur le côté  de la dernière phalange 
d’un des trois derniers doigts. La séance est générale-
ment réalisée chaque mois à la même heure : 17h. Le 
critère de jugement principal est donc d’objectiver l’ef-
fet immédiat de la séance d’acupuncture, à savoir une 
diminution de la glycémie après la séance. Le critère 
secondaire est l’effet à long terme mesuré par l’évolu-
tion de l’hémoglobine glyquée (HbA1c).

2. Un test de glycémie aléatoire peut être effectué à tout mo-
ment de la journée. Les résultats peuvent varier en fonction 
du dernier repas consommé. On considère cependant qu’une 
personne en bonne santé avec une tolérance au glucose nor-
male n’aura pas de changements majeurs dans les niveaux de 
glucose dans le sang.  Un taux de glucose aléatoire normal 
varie de 0,70g/L (3,9mmol/L) et ne dépasse pas 1,40g/L 
(7,8mmol/L).
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Analyse statistique
Il s’agit d’une étude de cas réalisée sur un seul pa-
tient avec mesure de la glycémie avant, puis après 
quinze séances d’acupuncture et EA, réparties à une 
moyenne d’un mois d’intervalle sur une durée de dix-
neuf mois du 25/07/2018 au 26/02/2020. Il a été 
estimé que la taille des mesures serait suffisante pour 
fournir des résultats qui répondraient à notre critère 
de jugement principal. Le test t de Student pour 
échantillons appariés a été choisi. Ce test t permet de 
comparer deux mesures d’une variable quantitative 
effectuées sur le même sujet. En fait, ce test traite les 
deux échantillons appariés comme un seul sur lequel 
on aurait mesuré la différence entre les deux mesures. 
On compare donc les moyennes de deux échantil-
lons appariés. Les hypothèses à tester sont : H0 hy-
pothèse nulle = les moyennes des deux groupes sont 
identiques : µ1 = µ2 ; HA = les moyennes des deux 
groupes sont différentes : µ1 ≠ µ2. Après calcul du 
test t, la probabilité d’obtenir cette valeur t est calcu-
lée de façon à savoir si l’H0 est vraie (c’est-à-dire si les 
moyennes dans les populations sont égales). La diffé-
rence statistiquement significative est fixée à p=0,05. 
Si cette probabilité p calculée est inférieure à p<0,05, 
alors, on ne peut pas accepter H0 et on conclut dans 
ce cas à la validité de l’hypothèse HA, à savoir que les 
glycémies diffèrent. 
Les analyses ont été effectuées en utilisant le logiciel 
statistique biostaTGV [5]. 

Résultats

Le tableau I objective les dates des séances et les glycé-
mies avant et après les quinze traitements. Sont notifiés 
également les dosages de la HBA1c. 
Résultats du test statistique à 14 degrés de liberté ob-
servée t = 3,6266 ; p=0,00274 ; en valeur absolue diffé-
rence moyenne (DM = 0,498mm/L avec un intervalle 
de confiance à 95% [0,2035 à 0,7925] entre les deux 
groupes de mesure. 
En conclusion, l’hypothèse HA est validée objecti-
vant une diminution statistiquement significative 

(p=0,0027, test de Student) des taux glycémiques en 
mm/l avant et après séance.
Les résultats sont présentés dans le tableau 1, les figures 
1 et 2. 
Le critère secondaire mesuré objective une baisse glo-
bale de la HbAC1. Ainsi à la toute première séance 
en 2013, l’HbA1c était à 8% alors qu’à la dernière en 
février 2020, le chiffre était à 6,2% (tableau I). On ob-
serve donc une baisse continue de son taux d’hémoglo-
bine glyquée sur une période de sept ans, permettant de 
ne pas augmenter la thérapeutique usuelle.

Tableau I. Dates des séances. Glycémie avant et après séance en 
mmol/L. Dosage de l’hémoglobine glyquée HbA1c en %.

 Dates avant après différence HbA1c

25/07/2018 6,49 6,38 0,11 7,1

18/09/2018 6,98 6,65 0,33

14/11/2018 6,87 6,87 0 6,9

26/12/2018 13,70 13,14 0,56

29/01/2019 8,91 8,80 0,11

26/02/2019 10,23 10,12 0,11

09/04/2019 8,19 6,76 1,43

15/05/2019 7,70 6,93 0,77

19/06/2019 4,95 4,62 0,33 6,8

28/08/2019 8,85 9,30 -0,45

23/10/2019 3,90 3,30 0,6

19/11/2019 5,11 4,78 0,33

17/12/2019 5,55 4,40 1,15

22/01/2020 7,59 6,93 0,66

26/02/2020 9,02 7,59 1,43 6,2

Figure 1. Mesure de la glycémie en g/L avant et après une séance 
d’acupuncture et EA pour le patient et évaluée quinze fois.
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Figure 2. Différences entre la glycémie avant et après la séance 
d’acupuncture et d’électroacupuncture.

Discussion

L’objectif de cette étude était de démontrer que l’acu-
puncture associée à l’électroacupuncture a un effet 
immédiat sur les paramètres métaboliques. A été analy-
sée ainsi la glycémie avant et après une séance de vingt 

minutes. On observe donc une diminution statistique-
ment significative de cette glycémie (p=0,00269).
On notera aussi que les glycémies effectuées à domicile 
sont généralement dans les normes. Les doses d’insuline 
glargine et d’exénatide sont modulées en fonction de la 
glycémie. On observe quelques pics, mais globalement 
Monsieur D. E. est stabilisé tout comme le montre son 
HbA1c (Tableau II). Il semble donc que l’acupuncture 
et techniques associées aient un effet favorable sur le 
diabète de type 2 requérant.
Les études expérimentales en acupuncture montrent-
elles également cet effet ? Peut-on corréler cette étude 
de cas clinique à des essais comparatifs randomisés ou 
mieux des méta-analyses ? La discussion va permettre 
d’approfondir ces problématiques.

Etudes expérimentales
En effet, des études sur l’animal suggèrent cet effet 
favorable. 

Tableau II. Glycémies à jeun réalisées à domicile trois fois par jour en moyenne, vers 9h30, midi et en début de soirée durant la période 
du 22 janvier au 26 février 2020. Dose d’insuline glargine (L30 en Unités) et d’exénatide (en µg).
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Notons que les études ont été faites à la fois sur des 
modèles de diabète type 1 comme les rats diabétiques 
induits par la streptozotocine (STZ)3 ou des modèles de 
type 2 comme le rat des sables (Psammomys obesus)4, 
le rat GK (Goto-Kkizaki) japonais dont le diabète est 
consécutif à une alimentation relativement hyperca-
lorique avec une obésité modérée, ou autres modèles 
animaux de diabète induit par un régime alimentaire 
hypercalorique ou rats en résistance à l’insuline induite 
par injection de stéroïdes (SIIR).

Effets immédiats de l’EA
Tous les travaux expérimentaux suggèrent une action 
immédiate de l’EA à 30, 60 ou 90 mn engendrant une 
baisse rapide de la glycémie versus groupes placebo ou 
témoin. La régulation de la glycémie se fait par aug-
mentation de la sécrétion de β endorphines [6-8], de 
l’insuline ou de sa sensibilité [6,7,9-11] ; par la diminu-
tion de la résistance à l’insuline, soit du fait de la baisse 
des acides gras plasmatiques [11-14], soit par régula-
tion à la hausse de l’expression des protéines de signa-
lisation de l’insuline (IRS1, GLUT4 ou Akt2) [11-15]. 
Autres actions de l’acupuncture et de l’EA  sur la baisse 
immédiate de la glycémie : stimulation des nerfs choli-
nergiques [13,15,16] et par augmentation de la nNOS 
[13].
On notera que, dans la grande majorité des cas, la 
fréquence appliquée sur points (souvent 36E zusanli, 
12VC zhongwan et 4VC guanyuan [17]) est une fré-
quence à 15Hz pour une durée d’impulsion de 200µs 
(voir annexe 2 pour de plus amples détails : Expéri-

3. La streptozotocine, à forte dose, détruit les cellules B ; à faible 
dose et répétée, induit une destruction des cellules B de Lan-
gerhans par un mécanisme immunitaire dépendant des cel-
lules T.

4. Dans son milieu naturel, cet animal se nourrit de plantes 
salées pauvres en calories, alors que soumis à un régime stan-
dard de laboratoire, 40% des animaux deviennent obèses et 
développent un diabète non insulino-dépendant à partir du 
3e mois. Les 60% restants ne présentent pas de diabète mais 
restent obèses avec des taux élevés d’insuline plasmatique. Le 
rat des sables répond à l’augmentation alimentaire provo-
quant une surcharge calorique par un accroissement du poids 
corporel dû à une augmentation de la taille des adipocytes ou 
cellules graisseuses, une hyperinsulinémie et une intolérance 
au glucose à différents degrés.

mentation animales sur les effets immédiats de l’acu-
puncture et électroacupuncture), d’où le choix de la 
fréquence utilisée dans ce cas clinique pour obtenir un 
effet immédiat. Outre ces effets, on a pu objectiver que 
ces effets peuvent se prolonger comme le démontrent 
d’autres travaux expérimentaux.

Effets à long terme
Shapira et coll. en 2000 objectivaient que l’électroa-
cupuncture (15Hz ; 350 µs) appliquée au zhongwan 
(12VC), gwanyuan (4VC) induisait un effet hypogly-
cémiant prolongé sur un modèle de rats diabétiques 
de type 2 (rats Psammomys) versus l’électroacupunc-
ture placebo. Cet effet se prolonge sur plus de deux 
semaines après la fin de l’intervention de manière sta-
tistiquement significative (p<0,0001) versus groupes 
placebo et témoin, sans qu’un effet hypoinsulinémique 
ne soit mis en évidence [18]. Mêmes observations chez 
les rats diabétiques Zucker obèses, l’EA (10 Hz, largeur 
de l’impulsion 200 µs, 30 mn 3 fois par semaine) sur 
zhongwan (12VC) et gwanyuan (4VC) engendre une 
baisse significative de la glycémie 30 mn après la séance 
aux 5e, 8e et 12e jour de traitement, plus importante 
que l’EA au zusanli (36E) [19]. 
Comme on l’a vu dans les effets immédiats, l’EA a donc 
également un effet hypoglycémiant important sur les 
effets à long terme. L’acupuncture et EA agiraient sur 
l’insulino-résistance, en améliorant la fonction des cel-
lules bêtas des îlots de Langherans et en allégeant le 
dysfonctionnement endothélial [20].
Les études expérimentales ont objectivé diverses voies 
potentielles concernant l’action de l’acupuncture et EA 
sur l’insulino-résistance.
Les mécanismes s’effectuent ainsi par régulation de 
l’hyperactivité de l’axe hypothalamo-hypophyso-sur-
rénalien (réduction de la corticotropin-releasing hor-
mone (CRH) et du cortisol) et de ce fait action sur le 
métabolisme des lipides sanguins (triglycérides, choles-
térol HDL et LDL) [21] ; par régulation à la hausse des 
concentrations de certaines protéines des tissus cibles 
de l’insuline (foie et muscle squelettique), tels que la 
protéine kinase activée par l’AMP (AMPK) [22-24], les 
protéines de signalisation de l’insuline (IRS1, GLUT4 
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ou Pi3K/Akt) [25], la protéine SREBP-1 [26], par ré-
gulation de l’expression des protéines hypothalamiques 
phosphatidylinositol-3-kinase (PI3K)-p85 [27] chez 
les rats obèses, par régulation des protéines de synthèse 
des acides gras [23,24,26], en supprimant la réaction 
inflammatoire du tissu hépatique et en régulant l’adi-
ponectine et la leptine sérique [24,28] ; en réduisant 
les niveaux des espèces réactives d’oxygène (ROS) et 
le contenu de malondialdéhyde (MDA) [29] ; en atté-
nuant les lésions structurelles de l’îlot du pancréas et 
l’apoptose des cellules β pancréatiques chez les rats dia-
bétiques [ 43 ] ; et enfin, par une action épigénétique5 

1,[3 34]. En conclusion, de multiples niveaux et divers 
systèmes sont impliqués dans les actions de l’acupunc-
ture et EA dans l’amélioration de l’insulino-résistance. 
Ces différentes études confortent donc dans ce cas 
clinique le choix des points en EA et de la fréquence 
appliquée (3/80 Hz ; 300µs6 sur 6MC (neiguan), 
6Rt (sanyinjiao) (voir annexe 3 : Expérimentation ani-
males sur les effets à long terme de l’acupuncture et 
électroacupuncture), surtout qu’on observe également 
un effet à long terme sur la prévention des complica-
tions diabétiques et des maladies cardiovasculaires [25].  
Néanmoins, le niveau de preuve scientifique soutenu par 
les études expérimentales n’est pas suffisant et il convient 
de se reporter aux essais comparatifs randomisés pour 
alléguer un grade de recommandation dans l’action de 
l’acupuncture et/ou EA dans le diabète de type 2. 

Les essais comparatifs randomisés (ECR) et méta-
analyses
Effets immédiats
Concernant les effets immédiats de l’acupuncture et/
ou de l’EA, il n’existe aucune méta-analyse sur le sujet. 

5. L’épigénome comprend la méthylation de l’ADN, les modi-
fications de l’histone et les ARN non codants, qui peuvent 
réguler la différenciation cellulaire, l’expression des gènes 
spécifiques aux cellules, l’empreinte parentale, l’inactivation 
du chromosome X, ainsi que la stabilité et la structure géno-

 .[30]miques
6. Dans les études expérimentales, la fréquence la plus souvent 

appliquée est 2/50 Hz avec une durée d’impulsion de 500µs, 
ce qui correspond à la fréquence 3/80 Hz à une durée d’im-
pulsion 300µs.

Néanmoins quatre études cliniques pilotes existent [35-
38].
Belivani  et col. en 2015 [35] dans leur étude pilote 
pragmatique randomisée ont comparé trois groupes de 
femmes en obésité (IMC> 30 kg/m²). Le critère de ju-
gement était la glycémie mesurée avant et après l’admi-
nistration en une seule séance (30 min) d’EA 2/80Hz 
(durée impulsion100µs)7. Trois groupes : un groupe 
Dorsal (n=5) avec EA sur les points ganshu (18V), pishu 
(20V), weishu (21V) et shenshu (23V) bilatéralement 
(correspondant aux niveaux segmentaires de l’innerva-
tion du pancréas) ; le groupe Oreille (n=5) avec EA 
aux points d’oreille Poumon et Cœur dans la cavum 
conchae ; le groupe Corps (n=6) avec EA sur shousanli 
(10GI), quchi (11GI), zusanli (36E) et zhongping8. Ils 
observaient après la séance une diminution significative 
de la glycémie dans les groupes Dorsal et Corps alors 
qu’il n’y avait aucun changement et même une ten-
dance vers une hyperglycémie dans le groupe Oreille.
Mohanty et coll. en 2016 [36] se sont aussi intéressés 
aux effets immédiats de l’acupuncture sur la glycémie 
de trente-six sujets sains hommes et femmes âgés de 
18 à 24 ans. Il s’agit d’un ECR contre placebo et en 
double aveugle (participants et investigateur). Deux 
groupes : acupuncture manuelle au zhongwan 12VC 
(n=18) et groupe acupuncture témoin placebo (n=18) 
sur un non-point à 1 cun latéral au 12VC. Le critère 
de jugement est la glycémie aléatoire mesurée avant et 
après une seule séance (20 min, faite entre 10h30 et 
11h30. Ils observent une tendance à la diminution de 
la glycémie chez les sujets sains mais non statistique-
ment significative dans les groupes acu et témoin avant 
et après séance et entre les deux groupes.
Ce qui se rapproche davantage du cas clinique présenté 
ici est l’ECR contre placebo et en double aveugle éga-
lement (participants et investigateur) chez quarante 

7. Cela correspond à une fréquence de 1/40Hz pour une durée 
d’impulsion 200µs. 

8. Zhongping est localisé à mi-distance entre le 38E et l’inter-
ligne fémoro-tibial. Le point est décrit comme un point cu-
rieux sous le nom de zuzhongping (zhongping du pied). Voir 
Goret O. Tiaokou dans l’épaule douloureuse : shang bing xia 
qu. Acupuncture & Moxibustion. 2005;4(3):218-219. 
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diabétiques hommes de type 2 (âge moyen 56±11 ans) 
[37]. Le protocole de cet ECR est identique à celui de 
Mohanty [36] avec le même point utilisé zhongwan 
12VC (n=20) dans le groupe traité. Après une seule 
séance d’acupuncture, les auteurs observent une dimi-
nution statistiquement significative (p<0,001) de la 
glycémie dans le groupe acupuncture avant et après 
séance, alors qu’il n’y a pas de changements dans le 
groupe témoin.
On observe également une baisse de la glycémie après 
30 mn  sur zusanli (36E) avant et après une unique 
séance dans l’ECR de Mooventham et coll. dans le 
groupe cuA  (n=30) versus groupe placebo (n=30) [38]. 
Seuls deux ECR objectivent donc une efficacité im-
médiate significative dans le diabète de type 2 et sur 
un seul point : acupuncture manuelle sur 12VC [37] 
et  sur E36 [38]. On retrouve la même efficacité 
statistiquement significative avec l’EA (2/80 Hz

 
 

;100µs) mais chez les femmes obèses non diabétiques 
[34] alors qu’un autre ECR sur des sujets sains [36] 
stimulant 12VC, la baisse est légère et non significative. 
Cela montre l’action cybernétique de l’acupuncture : 
celle-ci n’agit que s’il y a rupture de l’homéostasie. 

Effets à long terme
La première méta-analyse concernant acupuncture et 
diabète de type 2, au total vingt et un ECR (n=1943 
participants) a été publiée en août 2019. Combinées 
toutes les deux aux traitements classiques, l’acupuncture 
manuelle versus acupuncture simulée ou sans, offre une 
réduction statistiquement significative de la glycémie 
(MD= 1,21mmol/l, IC à 95% : 1,56 à 0,87 ; I²=91%), 
glycémie postprandiale à 2h (MD : 2,13 mmol/l ; IC 
à 95% : 2,79 à 1,46), HA1c (MD= 1,12% ; IC à 95% 
= 1,62 à -0,62). Les auteurs montrent également en 
critères secondaires de jugement que l’acupuncture 
peut améliorer le taux des lipides sanguins, le contrôle 
de la pression artérielle et réduire le poids. Toutefois, 
la puissance de cette méta-analyse est faible avec de 
nombreux ECR de petite taille, une mauvaise qualité 
méthodologique des ECR examinés et donc la quan-
tité de preuves n’est pas entièrement convaincante, sur-

tout qu’il existe une grande hétérogénéité. Ainsi le test 
d’Higgins I²=91%9 peut s’expliquer entre autres par le 
fait que les auteurs ont analysé en même temps l’acu-
puncture manuelle de type Médecine Chinoise, l’auri-
culothérapie, l’acupression, l’enfouissement de catgut 
sur les acupoints, EA, etc.. Quoi qu’il en soit les auteurs 
concluent à la nécessité d’études bien planifiées, à long 
terme et de bonne qualité méthodologique [39].
La seconde méta-analyse de Wu et coll. s’est davan-
tage axée sur le traitement de l’insulino-résistance 
(IR)10.  Vingt études (n=1639) ont été analysées. Dans 
les 20 études incluses, les participants avaient reçu 
un diagnostic de maladies liées à l’IR, dont 8 (40 %) 
patients atteints de diabète de type 2, 8 (40%) avec 
un syndrome ovarien polykystique (SOPK), 2 (10%) 
avec le syndrome métabolique, 1(5%) avec hyperten-
sion essentielle et 1 (5%) avec une obésité abdominale. 
L’acupuncture et techniques associées seules ou com-
binées au traitement occidental ont été comparées ver-
sus acupuncture factice (3 ECR) ou versus traitements 
occidentaux seuls (17 ECR). Avec l’acupuncture, l’éva-
luation du modèle d’homéostasie de la résistance à 
l’insuline (Homeostasis Model Accessment of insuline 
resistance HOMA-IR)11 a diminué de manière signi-
ficative (différence moyenne (MD) = -1,04, intervalle 
de confiance à 95% (IC) -1,37 à -0,71 ; p<0,00001 ; 
I²=95%), tout comme la glycémie à jeun (MD=-0,56, 
IC à 95% -0,88 à -0,25; p=0,0005 ; I²=96%), la gly-
cémie postprandiale à 2h (2hPG) (MD = -0,91, IC à 
95%, -1,62 à -0,20 ; p=0,01 ; I²=96%) et l’insuline à 
jeun (MD = -3,23, IC à 95% -4,14 à -2 ; p<0,00001 ; 

9. Une valeur I² <25% indique une hétérogénéité faible, des va-
leurs comprises entre 25 et 50% une hétérogénéité modérée 
et une valeur 50% une hétérogénéité importante.

10. L’insulinorésistance se définit par une réduction de la réponse 
biologique à l›action de l’insuline. De ce fait, on observe des 
anomalies du métabolisme des glucides, pouvant conduire à 
l’apparition d’un diabète de type 2 ; des anomalies des lipides 
(hypertriglycéridémie, hypercholestérolémie), et est souvent 
associée à une surcharge pondérale et à une hypertension 
artérielle.

11. L’HOMA-IR est un index qui permet de calculer la résis-
tance à l’insuline (insulino-résistance). HOMA-IR = Insuline 
x Glucose / 22,5. Les patients ayant un index de HOMA > 3 
sont insulino-résistants. 
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I²=90%). On remarque en même temps que l’indice 
de sensibilité à l’insuline (ISI) (MD=0,36, IC à 95% 
0,18 à 0,53 ; p<0,0001 ; I²=84%) a augmenté et que 
surviennent moins d’événements indésirables [40]. Là 
encore et comme la précédente méta-analyse, tout ceci 
suggère que l’acupuncture peut avoir une valeur théra-
peutique dans le traitement de la résistance à l’insuline. 
Toutefois, les conclusions sont limitées par des lacunes 
méthodologiques des ECR inclus et la grande hétéro-
généité.
La méta-analyse similaire de Song et coll. (9 ECR, 
n=562) s’intéressant à l’efficacité de l’acupuncture sur 
la résistance à l’insuline et analysant les ECR jusqu’en 
janvier 2018 a objectivé également des effets signifi-
catifs concernant HOMA-IR (MD= 0,70, IC à 95% 
0,04 à 1,35, p=0,04<0,05) et sur les résultats secon-
daires comme la glycémie à jeun, l’insuline à jeun et de 
la glycémie postprandiale à 2 h. Mais les auteurs signa-
laient que même si l’acupuncture pouvait aider à amé-
liorer l’IR dans une certaine mesure, il était nécessaire 
de confirmer par d’autres ECR de haute qualité [41].
Une méta-analyse (5 ECR) étudiant la moxibustion 
dans le diabète de type 2 n’a pas objectivé de réelle effi-
cacité, et il faudra davantage d’ECR de bonne qualité 
méthodologique pour affirmer une efficacité [42].
En revanche et plus récemment, la méta-analyse de 
Li et coll. parue en octobre 2020 s’est intéressée au 
syndrome métabolique12. Un total de 13 ECR ont 

12. Le syndrome métabolique ne se définit pas comme étant une 
maladie, mais plutôt se traduit par la présence de plusieurs 
troubles physiologiques et biochimiques. Reconnu depuis 
les années 1920, le syndrome métabolique, aussi appelé « 
syndrome X », désigne la coexistence de plusieurs désordres 
métaboliques qui augmentent considérablement le risque de 
diabète de type 2 et de maladies cardiaques. Le diagnostic est 
fait lorsque le sujet présente au moins trois des symptômes 
suivants : hypertension artérielle, glycémie élevée mais sans 
réel diabète de type 2, surpoids ou embonpoint abdominal, 
faible taux de HDL cholestérol et taux élevé de triglycérides. 
Ces signes peuvent entraîner des complications (passage en 
diabète de type 2, cardiopathie, d’accident vasculaire cérébral 
(AVC). Bref, cela est engendré par une insulino-résistance. La 
prévalence du syndrome métabolique en France est de 22,5% 
chez les hommes et 18,5% chez les femmes selon l’étude de 
Gamila et al. (Gamila S, Dallongeville J. Épidémiologie du 
syndrome métabolique en France ; 2003.)

été identifiés (n=834). Après quatre à douze semaines 
de traitement (de 20 à 72 séances d’acupuncture), les 
auteurs observent que l’acupuncture offre une diminu-
tion statistiquement significative par rapport à l’acu-
puncture simulée de divers indices (tour de taille, perte 
de poids avec réduction de l’indice de masse corporelle 
IMC, amélioration de l’HbA1c, des TG, du cholesté-
rol total et de l’HTA) ; améliore également le contrôle 
des taux de triglycérides et d’HDL cholestérol versus 
traitement conventionnel. Par ailleurs, il est observé 
également que l’ajout de l’acupuncture au traitement 
conventionnel engendre des effets globaux nettement 
plus importants que le traitement conventionnel seul, 
en ce qui concerne la circonférence de la taille abdomi-
nale, l’IMC (DM=−2,54 (Z= 5,83, IC à 95%= -3,40 
-1,69) ; p <0,001), ainsi que des améliorations sur la 
plupart des indices hyperlipidémiques et de la glycémie 
à jeun. L’acupuncture est donc bénéfique dans le trai-
tement des syndromes métaboliques seule ou associée 
au traitement conventionnel. Néanmoins, encore une 
fois, en raison d’une grande hétérogénéité, des ECR à 
plus grande échelle sont encore nécessaires pour confir-
mer l’efficacité de l’acupuncture dans le syndrome mé-
tabolique [43].
En conclusion, selon les preuves fondées sur des don-
nées probantes, il est encore nécessaire de réaliser des 
ECR de grande puissance et de haute qualité métho-
dologique avant d’affirmer que l’acupuncture et tech-
niques associées puissent être totalement efficaces sur 
un long terme dans le diabète de stade 2.

Le choix des points et de stimulation
Il existe un consensus dans le choix des points zusanli 
(36E) et zhongwan (12VC), points classiques utilisés à 
la fois dans les études expérimentales et les ECR. Feng 
et coll. en 2018 avaient montré que les points les plus 
utilisés dans le traitement du diabète de type 2 étaient 
par ordre de fréquence dans les ECR parus entre 2014 
et 2018, 36E, 23V, 6Rt, yishu, 12VC, 11GI (quchi), 
9Rt (yinlingquan), 6MC, 4GI, 10Rt (xuehai), 40E 
(fenglong) et 20V (guanyuan) [17].
On note que le point yishu (EX-B3) est situé dans la 
zone métamérique et segmentaire du viscérotome in-
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nervé par les nerfs cholinergiques du système parasym-
pathique (8e vertèbre thoracique (T8) qui stimulent les 
sécrétions du pancréas exocrine, mais aussi celles du 
pancréas endocrine avec sécrétion d’insuline et inhibi-
tion du glucagon.
Autre point important à soulever : l’EA est-elle équiva-
lente à l’acupuncture manuelle ?
En d’autres termes, l’acupuncture manuelle (AM) avec 
recherche du deqi a-t-elle les mêmes effets physiolo-
giques que l’électroacupuncture ? Cette question prag-
matique a été en partie analysée à partir des ECR. On 
s’est aperçu que les techniques de stimulation de l’ai-
guille en acupuncture manuelle sont presque toujours 
appliquées pour une durée beaucoup plus courte que la 
stimulation électrique (c.-à-d. en secondes plutôt qu’en 
minutes). D’autre part, souvent dans les ECR d’EA, la 
stimulation manuelle est fréquemment effectuée briè-
vement en premier afin d’obtenir le deqi, suivie ensuite 
d’EA, d’où un biais méthodologique dans le sens où 
l’AM est effectivement comparée à une combinaison 
d’AM plus EA. D’où l’existence de nombreux facteurs 
de confusion si la comparaison s’effectue entre AM ver-
sus EA, ou AM par rapport à AM+EA.
Autre biais : l’EA est typiquement appliquée au moins 
15 à 20 minutes, alors que l’AM en stimulation en 
continu n’est jamais réalisée. En effet, 20 mn de stimu-
lation manuelle serait trop algique et de ce fait, les ai-
guilles sont stimulées quelques secondes puis laissées en 
place 20 mn. La recherche comparative de l’efficacité 
de l’AM versus EA en 2015 par Langevin et coll. [44] 
a retrouvé un seul ECR comparant EA versus AM [45] 
et seize autres ECR comparant AM par rapport à AM 
combinée à l’EA. La plupart des ECR portait sur l’éva-
luation de l’efficacité analgésique (n=10 [59%]). Sept 
ECR ont objectivé dans cette indication que l’AM+EA 
avait un effet antalgique supérieur par rapport à AM 
seule. Une meilleure analgésie était retrouvée si l’EA 
prolongée est ajoutée à la stimulation manuelle compa-
rée à une stimulation manuelle brève ou intermittente.
Sept méta-analyses comprenaient une comparaison 
quantitative des résultats entre AM et EA. Une seule 
concernant la gonarthrose a réalisé une comparaison 

directe entre AM et EA et a objectivé que quatre ECR 
(n=614) montraient que l’EA était supérieure à l’AM 
seule (p=0,042) [46].
Les autres comparaisons indirectes entre EA et AM s’in-
téressaient au sevrage tabagique [47], fibromyalgie [48], 
leucopénie induite par la chimiothérapie [49], l’état 
dépressif [50], la schizophrénie [51] et l’obésité [52]. 
Aucune de ces méta-analyses n’étaient concluantes sur 
une éventuelle supériorité de l’EA par rapport à l’acu-
puncture manuelle, mais il est bien difficile d’interpré-
ter ces données du fait d’une faible puissance de ces 
méta-analyses et du fait que les comparaisons étaient 
indirectes, à l’exception de la méta-analyse sur la go-
nalgie montrant une efficacité supérieure de l’EA. En 
attendant de nouvelles comparaisons et en se fiant aux 
études expérimentales, il apparaît néanmoins que l’EA 
a un effet supérieur à l’acupuncture manuelle seule. 

Effets immédiats de l’acupuncture : mythe ou 
réalité ?
L’intérêt aussi de cette étude clinique est d’objectiver 
que l’acupuncture a un effet immédiat, aussi rapide en 
action que le fait de prendre de l’acide acétylsalicylique 
pour faire baisser la fièvre ou la douleur. 
D’ailleurs, cet effet immédiat de l’acupuncture et tech-
niques associées a pu également être démontré dans di-
verses pathologies et symptômes : hémiplégie à la suite 
d’un accident ischémique cérébral ou effets neuromus-
culaires après AVC [53,54,55], effets antalgiques dans 
la gonalgie liée à la gonarthrose [56,57], actions sur la 
mécanosensitivité du nerf médian [58], dans les dou-
leurs oromyofaciales, craniomandibulaires, cervicales 
[59,60], sur la rigidité artérielle avec baisse de la pres-
sion artérielle diastolique [61] ou dans la diminution 
de la résistance vasculaire de l’artère rénale par moxi-
bustion chez les patients atteints d’insuffisance rénale 
chronique [62], dans la diminution de la force segmen-
taire musculaire visualisée par électromyographie [63], 
dans la paralysie cérébrale spastique avec diminution 
de la spasticité du tonus du muscle gastrocnemius chez 
les enfants [64], dans les menstruations et les dysmé-
norrhées primaires [65], dans le bien-être psycholo-
gique, les réponses immunologiques et endocriniennes 
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physiologiques chez le sportif en compétition [66], 
dans l’amélioration de la dyspnée et de la FEV1 de la 
broncho-pneumopathie chronique obstructive [67], 
dans l’asthme bronchique et les rhinites allergiques 
chez les enfants et les adolescents [68,69], dans l’anal-
gésie [70], dans la dyspepsie fonctionnelle et la variabi-
lité de la fréquence cardiaque [71], etc.
Bien sûr ces études ne sont pas toutes des études com-
paratives randomisées de grande puissance, mais il 
s’avère donc que l’acupuncture et techniques associées 
peuvent avoir un effet immédiat dans de nombreuses 
pathologies.

Conclusion

Comme nous l’avons vu, chez le patient diabétique 
sous insuline, la variabilité glycémique est directement 
liée à la perte de l’homéostasie. On peut la mesurer 
par des outils spécifiques de calcul qui vont permettre 
d’évaluer les variations intra-journalières de la glycémie 
à court terme (MAGE), les variations inter-journa-
lières (MODD), etc.. Ainsi, ces deux indices (MAGE 
et MODD) apprécient chacun une composante spéci-
fique de la variabilité glycémique du patient diabétique 
insulino-traité. Certains auteurs considèrent que le 
MAGE est le témoin d’une variabilité endogène (dé-
faut de sécrétion de l’insuline) et le MODD le témoin 
d’une composante exogène (type de traitement utilisé) 
de la variabilité glycémique. Le MAGE, coefficient de 
variation du glucose, défini par la déviation standard 
(DS) ajustée sur la moyenne glycémique, est certaine-
ment le meilleur index pour évaluer la variabilité gly-
cémique. La valeur de 36 % permet de séparer les dia-
bètes stables et labiles [3,72]. 
Par ailleurs, chez le diabétique, la valeur moyenne du 
MODD est significativement plus élevée chez les pa-
tients présentant des changements de mode de vie que 
chez ceux qui n’en ont pas [73]. 
Dans notre observation, il est difficile de les calculer 
du fait du nombre insuffisant de données recueillies au 
domicile (tableau I) [3,74]. Néanmoins en raison du 
mode de vie sédentaire et de son invalidité au travail du 
patient, on peut supposer que la variabilité glycémique 

est faible et que son diabète de type 2 est stable. Cela 
témoigne que l’acupuncture et EA associées au trai-
tement diététique, médicamenteux permet une faible 
perte de l’homéostasie glycémique, ce qui réduira la 
survenue d’événements cardio-vasculaires graves chez 
ce patient diabétique de stade 2 insulino-requérant. 
L’effet est immédiat et se prolonge dans le temps.
En conclusion, l’acupuncture et l’électroacupuncture, 
se doivent de faire partie de la panoplie du traitement 
de tout diabète de type 2.

Points forts
L’EA a un effet hypoglycémiant immédiat dans le diabète 
de type 2.
Protocole de points : 36E zusanli, 12VC zhongwan et 4VC 
guanyuan à la fréquence 15Hz (durée d’impulsion  200µs)
L’EA a un effet hypoglycémiant à long terme dans le dia-
bète de type 2.
Protocole de points : 3/80 Hz ; 300µs sur 6MC (neiguan), 
6Rt (sanyinjiao)
Autres points à utiliser : puncture manuelle avec recherche 
du deqi sur les points 23V (shenshu), 3R (taixi), 4Rt (gong-
sun), 7C (shenmen), 20VG (baihui), yishu (EX-B3).
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Annexes 

Annexe 1. Le choix des points
Les points ont été choisis selon les Textes.
Xiaoke (de xiao amaigrissement et ke soif ), diabète de 
type 2 est lié à une Chaleur des Trois Réchauffeurs 
(sanjiao) et est dû  à un Vide de yin engendrant un feu 
interne. Dans ce cas clinique, cela a abouti ainsi à un 
Vide de yin et de yang des Reins. Il est alors intéressant 
d’utiliser les points choisis ci-dessous.
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Neiguan (6MC)
Il s’agit du point clé d’ouverture du yinweimai, Merveil-
leux Vaisseau qui contrôle qualitativement le yin. Par 
ailleurs, il est le point luo du shoujueyin permet de faire 
croître le yin et de stabiliser le shen. Il a pour fonction 
d’ouvrir la poitrine, calmer le shen, faire circuler le qi et 
le Sang (xue), le qi du Foie, harmoniser l’Estomac.
Sanyinjiao (6Rt) 
Il harmonise et tonifie le qi de la Rate et de l’Esto-
mac ; c’est le point luo de groupe des méridiens yin des 
membres inférieurs (Rate, Foie, Reins) et de ce fait 
contribue à remonter le yin du bas de la Rate, des Reins 
et du Foie. Il élimine l’Humidité, calme le shen, nourrit 
le Sang et le yin. Associé à guanyuan (4VC), il peut 
renforcer le xian tian (Inné ou Ciel antérieur), le hou 
tian (Acquis ou Ciel postérieur), le yuan yang (yang ori-
ginel) et le yuan yin (yin originel). 
Guanyuan (4VC)
Il est le point mu d’Intestin Grêle, point de croisement 
du Vaisseau Conception avec Rate, Foie et Reins et 
chongmai. Tonifie le yin des Reins, tonifie le qi Origi-
nel (yuan qi). De plus en tonification et réchauffement, 
4RM renforce le yang des Reins. Il calme également le 
shen.
Zusanli (36E)
C’est un point Mer (he) du méridien d’Estomac, point 
Terre, utilisé pour faire descendre le qi et clarifier la 
Chaleur ; point Étoile Céleste13 de Ma Dan Yang, point 
de la Mer de l’Eau et des Aliments ; va harmoniser Rate 
et Estomac, le xue et le qi.
Zhongwan (12VC)
Point mu de l’Estomac, point de réunion (hui) des En-
trailles (fu), point de croisement avec les méridiens de 
l’Intestin grêle, du Triple Réchauffeur et de l’Estomac, 

13. Les points Etoiles célestes ont été tout d’abord onze décrits 
par Ma Dan Yang (1123-1183) dans sa « chanson des onze 
points Etoiles célestes ». Le douzième point taichong (F3) 
a été rajouté sous la dynastie Ming (1368-1644) par Xu 
Feng Zhuan dans son « Classique du Dragon de Jade ». 
Aujourd’hui on les retrouve dans le classique Zhenjiu 
Dacheng (针灸大成) daté de 1601. Les points sont : E36 
zusanli, E44 neiting, GI11 quchi, GI4 hegu, V40 weizhong, 
V57 chengshan, F3 taichong, V60 kunlun, VB30 huantiao, 
VB34 yanglingquan, C5 tongli, P7 lieque.

il tonifie Estomac et Rate, harmonise le Réchauffeur 
moyen, régule la circulation du qi, élimine les Mucosi-
tés-Glaires (tanyin) et l’Humidité.
Shenshu (23V) 
Point beishu (point shu du dos) du Rein, le renforce, 
tonifie son qi et son yang ; a des effets bénéfiques sur 
l’Essence (jing), nourrit le yin du Rein.
Taixi (3R)
Point antique (shu), yuan (source) et shu (rivière), point 
Terre, il tonifie les Reins que ce soit le yin ou le yang 
des Reins, stabilise le qi du Poumon, élimine la Cha-
leur-Vide.
Gongsun (4Rt) 
Renforce et régule le qi de la Rate car il est son point luo 
et  élimine l’Humidité ; il est aussi le point clé d’ouver-
ture du chongmai.
Shenmen (7C)
Régule et renforce le Cœur (Sang et yin), calme l’Es-
prit (shen) ; élimine la Chaleur du méridien du Cœur ; 
Point source (yuan), point rivière (shu), point Terre ; 
calme l’Esprit (shen).
Baihui (20VG)
Il est le point de croisement du Vaisseau Gouverneur 
avec les méridiens de Vessie, Vésicule Biliaire, Triple 
Réchauffeur et du Foie ; point de la Mer des Moëlles. 
Il a pour action de faire tomber le Vent interne, sou-
met le yang, a des effets bénéfiques sur le Cerveau et les 
organes des sens, calme l’Esprit (shen).
Yishu (EX-B3)
C’est un point hors méridien situé à 1,5 cun en dessous 
épineuse de T8. Cela correspond à la zone métamé-
rique du pancréas. 

Annexe 2. Expérimentations  animales sur les effets 
immédiats de l’acupuncture et électroacupuncture

En 1999, Chang et coll. stimulaient pendant 30 mn 
par EA (fréquence 15Hz, durée d’impulsion 200µs) les 
points zhongwan (12VC) et gwanyuan (4VC) sur un 
modèle de rats diabétiques et observaient versus groupe 
placebo, une baisse de la glycémie statistiquement 
significative (p<0,01), avec retour de la glycémie à la 
normale au bout de 30mn après la séance. Les auteurs 
observaient également une augmentation de la sécré-



Jean-Marc Stéphan Acupuncture & Moxibustion 172

tion plasmatique de β endorphines (p<0,05) et d’insu-
line (p<0,01) et suggéraient que la réduction de la gly-
cémie était en relation avec ces stimulations. Pas d’effet 
de l’EA sur le glucagon [6].
Ishizaki et coll. ont démontré sur un modèle de rats 
diabétiques GK que l’EA (15Hz, 200µs sur 12VC et 
4VC) a engendré une hypoglycémie statistiquement 
significative (p<0,007) mesurée à la 30e mn par aug-
mentation marquée des taux plasmatiques d’insuline 
(p<0,001) versus groupe témoin. L’EA augmente donc 
la sensibilité à l’insuline [9].
Après EA (15 Hz ; 200µs) sur zusanli (36E), l’acti-
vité hypoglycémique a été confirmée également versus 
groupes témoins de manière statistiquement significative 
(p<0,01) à la fois sur les rats Wistar normaux et les rats 
diabétiques STZ, la glycémie ayant été mesurée avant 
EA (0 min) et après EA (à 30 et 60 min). Les auteurs 
observaient aussi une sensibilité accrue à l’insuline [10].
Un effet hypoglycémique de l’EA (2Hz ; 200µs) a été 
aussi observé par la stimulation du zusanli (36E) chez 
les rats normaux versus point placebo (p<0,001) asso-
cié à une augmentation statistiquement  significative 
30 mn après EA des niveaux plasmatiques d’insuline 
(p<0,01) et des β-endorphines (p<0,05). Il n’y avait 
aucune réponse hypoglycémique de l’EA à 2 Hz EA 
chez les rats diabétiques STZ. La sérotonine pourrait 
jouer un rôle dans ce phénomène. En effet, l’injection 
intraveineuse de sérotonine (5-HT) a diminué la glycé-
mie de manière significative chez les rats normaux. Par 
conséquent, les auteurs suggéraient que l’EA à 2Hz sur 
zusanli induirait une réaction hypoglycémique médiée 
par la sérotonine et les β-endorphines via la sécrétion 
d’insuline [7].
Sur un modèle de rats en hyperglycémie par ablation de 
la surrénale (adrénalectomisé) car l’adrénaline inhibe 
l’insuline, il a été démontré que l’EA à 15hz (200µs) 
sur zhongwan (12VC) et gwanyuan (4VC) engendre 
une hypoglycémie significative versus groupe témoin 
(p<0,01), action inhibée par la naloxone, mesurée 
après la séance. Ce qui objective la participation des 
β-endorphines de la glande surrénale dans l’action hy-
poglycémique de l’EA [8]. 

On a pu également montrer que l’EA à 15Hz (200µs) 
sur zusanli pendant 60 mn chez des rats en résistance à 
l’insuline par injection de prednisolone (SIIR), permet 
d’améliorer cette résistance à l’insuline en diminuant les 
acides gras plasmatiques et régulant à la hausse l’expres-
sion des protéines de signalisation de l’insuline (IRS114 
et GLUT415), ce qui améliore l’activité de l’insuline. La 
baisse de la glycémie et des acides gras libres a été statis-
tiquement observée à 30, 60mn (p<0,05). Par ailleurs, 
il existe une diminution de l’HOMA-IR (Homeosta-
sis Model Accessment of insuline resistance) dans le 
groupe EA versus groupe non-EA (p<0,05) [12]. 
En 2016, on observe encore des résultats sensiblement 
identiques aussi sur un modèle de rats SIIR induite 
par un autre stéroïde, le dexaméthasone. L’EA à 15Hz 
(200µs) sur  zusanli pendant 60 minutes engendre éga-
lement une glycémie et des concentrations en acides 
gras libres significativement inférieurs à 30/60 minutes 
versus groupe non traité (p<0,01). De même, l’expres-
sion de l’IRS-1 et du GLUT4 a été considérablement 
augmentée par l’EA (p<0,01). Les auteurs concluent 
que l’EA augmentent la sensibilité à l’insuline [11]. 
On obtient à nouveau les mêmes résultats sur l’abaisse-
ment du taux de glucose plasmatique à 30, 60 et 90mn 
après une séance d’EA de 60mn sur zusanli (36E) (15 
Hz 200µs) mais cette fois-ci en traitement associé à 
l’acarbose (ACA inhibiteurs des alpha-glucosidases). 
Le traitement combiné de l’ACA + EA a eu un effet 
de réduction du glucose plus important que celui de 
l’ACA seul chez les rats Wistar normaux (−45%±3% 
contre −19%±3%, p<0,001) et les rats modèles SIIR 

14. Le substrat récepteur de l’insuline 1 (IRS1) est une pro-
téine adaptatrice de signalisation. La transmission du signal 
insulinique dans la cellule met en jeu des modules protéiques 
de reconnaissance présents sur les protéines substrats et 
capables de les positionner à proximité du récepteur activé. 
L’IRS1 joue un rôle clé dans la transmission de signaux de 
l’insuline et l’insuline-like growth factor-1 (IGF-1), mais 
aussi des récepteurs aux voies intracellulaires Pi3K/Akt et les 
voies Erk MAP Kinases  

15. Le transporteur de glucose 4 (GLUT4) est une pro-
téine de la famille des transporteurs GLUT de classe I 
(avec GLUT1, GLUT2, et GLUT3), dont le rôle essentiel 
est le transport du glucose du plasma au muscle et au tissu 
adipeux.
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(−43%±2% contre −16%±6%, p<0,001). Ont égale-
ment été observées dans le groupe ACA + EA des rats 
SIIR versus groupe témoin, une réduction significative 
des niveaux des acides gras plasmatiques, une amélio-
ration de l’évaluation du modèle homéostatique de 
l’indice IR (HOMA-IR) (−48,9%±4,0%, p<0,001) 
et l’indice de sensibilité à l’insuline (102%±16,9%, 
p<0,001), des augmentations significatives de l’IRS1, 
du GLUT4 et du récepteur-γ proliférateur activé par 
le peroxisome (PPAR-γ) dans le muscle squelettique. 
Bref, l’EA combinée à l’ACA produit donc un effet plus 
fort de réduction de glucose que l’ACA seul [14].
Sur des modèles de rats diabétiques STZ, l’EA 
(15Hz ; 200µs ; 30mn) aux zusanli (36E) et zhon-
gwan (12VC) diminue l’hyperglycémie analy-
sée 30mn après la séance (p<0,01) versus groupe 
témoin. L’EA stimule de manière statistiquement 
significative (p<0,01) l’expression des protéines de 
signalisation de l’insuline (IRS1, Akt216) qui sont 
activées par les nerfs cholinergiques du système 
parasympathique médié par l’acétylcholine et la 
glande surrénale [15]. Les auteurs confirment ces 
données en utilisant l’atropine, l’hémicholinium-3 
(HC-3) et l’éserine qui sont antagonistes des nerfs 
cholinergiques et qui vont de ce fait bloquer l’ac-
tion hypoglycémique de l’EA 15Hz (200µs). Par ail-
leurs, aucune différence significative dans les valeurs 
d’insuline ou de concentrations en acides gras libres 
n’a été notée entre les deux groupes ; toutefois, on 
observe aussi une diminution de l’HOMA-IR dans 
le groupe EA (p<0,05) [16]. Même constat dans une 
autre étude de Lin et coll. On retrouve également 
des taux significativement plus bas de la glycémie 
lors de l’EA (15Hz ; 200µs : 36E) versus groupe té-
moin à 15, 30, 60 et 90 min (p<0,005). Les auteurs 
objectivent également l’action de l’EA sur les nerfs 
cholinergiques, sur le neurotransmetteur monoxyde 
d’azote ou oxyde nitrique (NO) dont la biosynthèse 
est sous la dépendance, entre autres de l’isoforme 

16. L’Akt2 est une enzyme appartenant à la famille des protéines 
kinases, impliquée dans la signalisation cellulaire de l’insu-
line, nécessaire au transport du glucose.

neuronale de l’oxyde nitrique synthase (nNOS1)17. 
Ils concluent que l’action de l’EA a un effet combiné 
sur les nerfs cholinergiques et sur l’activité nNOS. 
Celle-ci est augmentée significativement (p<0,05), 
via des concentrations plus faibles en acides gras 
libres (p<0,05 à 90mn) plasmatiques avec amélio-
ration de l’activité de l’insuline par une régulation 
positive de l’IRS1 dans le muscle squelettique du 
rat [13].

Annexe 3. Expérimentations animales sur les  
effets à long terme de l’acupuncture et électroacu-
puncture

L’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien libère le 
cortisol qui est augmenté lors d’une période de stress, 
engendrant la libération d’acides gras et de triglycérides. 
Cela va diminuer la sensibilité à l’insuline avec le risque 
de diabète de type 2.  Gao et coll. ont ainsi objectivé 
que l’EA 15Hz (tous les jours 20 min ; 5 traitements 
par semaine pendant un mois) sur un modèle de rats 
diabétiques appliquée au point yishu (EX-B3) réduit si-
gnificativement l’hyperglycémie (p<0,01) tout comme 
pishu (V20) et shenshu (V23). L’EA atténue l’hyperac-
tivité de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien en 
réduisant  la corticotropin-releasing hormone (CRH) 
et le cortisol, en améliorant la résistance à l’insuline et 
l’indice de sensibilité à l’insuline et en régulant le méta-
bolisme des lipides sanguins de manière significative 
(triglycérides, cholestérol HDL et LDL) [21].
L’étude de Tominaga et coll [22] montre que l’applica-
tion de quatorze séances réparties sur quatre semaines 
d’EA (2/15Hz ; 200µs) au 36E zusanli engendre une 
augmentation significative dans le muscle de la pro-
téine kinase activée par l’AMP (AMPK)18 juste après 
la séance finale versus groupe témoin (p<0,05), donc 

17. Le nNOS est exprimé dans les îlots pancréatiques de rat et 
aide à contrôler la sécrétion d’insuline.

18. La protéine kinase activée par l’AMP (AMPK) est une pro-
téine régulatrice clé de l’homéostasie énergétique et joue entre 
autres dans la régulation de la synthèse d’insuline. L’AMPK 
contenu dans le muscle squelettique va médier également le 
transporteur insulino-dépendant du glucose GLUT4.
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améliorant la résistance à l’insuline induite par l’ali-
mentation.
Ainsi sur un modèle de rats mâles Sprague-Dawley avec 
insulinorésistance induite par un régime hyperlipidique 
(n=24), Lan et coll. ont étudié l’effet de l’EA (2/50Hz ; 
500µs ; séance de 20mn tous les jours pendant 4 se-
maines) sur les points shenshu (V23), neiguan (6MC), 
zusanli (36E) et sanyinjiao (Rt6). Ils ont observé une 
augmentation significative des marqueurs  de l’expres-
sion des IRS1, Pi3K19, Akt2 et de l’eNOS dans l’endo-
thélium vasculaire avec production de monoxyde d’azote 
(NO) versus groupe témoin ou groupe insulinorésistant 
non traité. De même l’indice HOMA était significative-
ment abaissé (p<0,05) [25]. Ceci permet d’atténuer le 
dysfonctionnement endothélial et pourrait donc jouer 
un rôle potentiel dans la prévention ou le traitement des 
complications diabétiques communes telles que  neuro-
pathies, néphropathies et maladies cardiovasculaires par 
la voie de signalisation Pi3K/Akt, tout en améliorant 
l’impact négatif de l’alimentation [17].
Une autre étude expérimentale similaire objective 
également chez un modèle de rat en insulinorésis-
tance (n=32) que l’EA (2/50Hz ; 500µs ; séance de 
20mn sept jours par semaine pendant  deux semaines 
consécutives) sur les points 40E (fenglong) et 6Rt 
(sanyinjiao) améliore la sensibilité à l’insuline (indice 
HOMA-IR diminué p<0,01) par régulation posi-
tive de l’expression des composants de la signalisa-
tion AMPK et de l’acétyl-CoA carboxylase (ACC)20 

19. L’une des principales voies de la signalisation insulinique 
est celle de la phosphatidyl-inositol 3 kinase (Pi3K). Dans 
la voie de signalisation PI3K/Akt, l’activité du Pi3K des rats 
résistants à l’insuline est généralement inhibée. De ce fait, les 
activités métaboliques comme la synthèse du glycogène sont 
améliorées via la voie de signalisation Pi3K/Akt. (Capeau J. 
Voies de signalisation de l’insuline : mécanismes affectés dans 
l’insulino-résistance. M/S : médecine sciences. 2003;19(8–
9) :834-839).

20. L’acétyl-CoA carboxylase est une enzyme largement répan-
due dans de nombreux tissus mais principalement dans 
le foie, le tissu adipeux et la glande mammaire qui syn-
thétisent des acides gras. Elle intervient dans la première 
étape de la synthèse des acides gras. L’insuline produit 
l’induction de la transcription du gène de l’acétyl-CoA 
carboxylase.

dans le muscle squelettique versus groupe témoin. 
Diminution aussi des triglycérides et du cholestérol 
(p<0,05) [23].
Que l’on retrouve également dans cette étude expé-
rimentale sur quarante rats qui a observé l’effet de 
l’électroacupuncture (2Hz/100Hz) sur les points feng-
long (40E) et sanyinjiao (6Rt) dans les troubles du 
métabolisme des lipides, la résistance à l’insuline (RI) 
et l’expression des protéines SREBP-1 (sterol regula-
tory element blinding protein-1)21 au niveau du tissu 
hépatique de rats atteints d’hyperlipidémie avec RI. 
Ainsi après EA une fois par jour pendant 14 jours, il est 
observé une régulation de la glycémie à 60 et 120 mn 
après dernière intervention, une augmentation signi-
ficative du cholestérol HDL sérique (P<0,01), une 
diminution des triglycérides sériques, du cholestérol 
LDL, des acides gras libres (p<0,05) et des niveaux 
d’expression des protéines hépatiques SREBP-1c  par 
rapport au groupe témoin (P<0,01). Aucune différence 
significative n’a été constatée entre les groupes EA et 
médicaments dans tous les indices mentionnés ci-des-
sus (P>0,05). En conclusion, l’EA est capable d’amé-
liorer le trouble du métabolisme des lipides des rats en 
insulinorésistance, ce qui peut être associé à ses effets 
de réduction de l’expression des protéines SREBP-1 c 
et de la diminution de la synthèse des acides gras [26]. 
Les mêmes auteurs, dans une étude similaire avec la 
même méthodologie d’EA objectiveront une améliora-
tion dans le tissu hépatique du métabolisme lipidique 
des rats en insulinorésistance en rapport  avec une di-
minution de l’activité des enzymes liées à la synthèse 
des acides gras, régulation de l’adiponectine et de la 

21. Le SREBP-1c est un médiateur des effets transcriptionnels 
de l’insuline dans le foie, acteur majeur de la régulation du 
métabolisme lipidique puisqu’ils contrôlent l’expression des 
gènes du métabolisme des acides gras, des triglycérides et du 
cholestérol. L’activation de l’isoforme SREBP-1c se fait par 
l’insuline dans le foie. L’insuline après liaison à son récep-
teur active la transcription du gène SREBP-1c par une voie 
impliquant la phosphatidyl inositol 3 phosphate kinase (PI3 
kinase) et la protéine kinase B (PKB).  (Foufelle F, Hegarty 
B, Bobard A, Hainault I, Bossard P, Ferré P. Un nouveau rôle 
de l’insuline dans la régulation du métabolisme glucido-lipi-
dique hépatique. Médecine/scienses.2005;21:569-92.).
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leptine22 induite par la régulation de la signalisation 
AMPK/ p38 MAPK/PPARγ (kinase protéique activée 
par le mitogène p38/récepteur gamma activé par proli-
férateur peroxisome (PPARγ) [24].
L’étude de Peplow concernant des rats Zucker, obèses 
et diabétiques âgés appliquant le protocole précédem-
ment établi [19] (EA 10Hz ; 200µs ; 30mn) a objectivé 
une diminution de la leptine et une augmentation du 
rapport adiponectine/leptine dans le tissu adipeux et le 
sérum. De tels changements peuvent améliorer la résis-
tance à l’insuline chez les rats diabétiques obèses. Cet 
effet hypoglycémique de l’EA répétée sur zhongwan 
(12VC) et guanyuan (4VC) est plus efficace que l’EA 
sur zusanli (36E). La diminution de la leptine peut 
ainsi améliorer la sensibilité à l’insuline et augmenter 
l’absorption de glucose stimulée par l’insuline dans les 
adipocytes [28].
L’EA (2/15Hz ; 500µs) ; 30mn sur baihui (20VG) 
a également un effet protecteur sur les lésions isché-
miques cérébrales chez les souris diabétiques STZ, 
lorsqu’elle est utilisée deux heures avant induction 
d’une ischémie cérébrale focale. Les auteurs observent 
une réduction de la taille de l’infarctus, une diminution 
du malondialdéhyde (MDA)23 et des espèces réactives 

22. L’adiponectine est produite par le tissu adipeux et impli-
quée, entre autres, dans la régulation du métabolisme des 
lipides et du glucose. Un taux d’adiponectine élevé dimi-
nuerait le risque de diabète de type II. Elle exerce son rôle 
antidiabétique au niveau du foie et du muscle squelettique 
en augmentant la sensibilité à l’insuline de ces organes. 
Au niveau hépatique, elle permet de diminuer la produc-
tion de glucose et de réduire le contenu en triglycérides. 
Dans le muscle squelettique, l’adiponectine permet une 
augmentation de l’entrée de glucose et une augmentation 
de l’oxydation des acides gras. La leptine est produite et 
sécrétée dans la circulation sanguine par les adipocytes. Une 
sécrétion importante de leptine induit une lipolyse, inhibe 
la lipogenèse et augmente la sensibilité à l’insuline. La lep-
tine agirait comme un signal de satiété. (Vatier C ; Capeau 
J, Vigouroux C. La leptine, nouvelle perspective thérapeu-
tique dans le traitement du diabète ? Médecine/Sciences. 
2010;10(26):504-807)

23. Le stress oxydant peut être évalué par la mesure du produit 
terminal de la péroxidation lipidique, le malondialdéhyde 
(MDA). C’est un marqueur de stress oxydant sensible et spé-
cifique.

d’oxygène (ROS)24. Cela est médié au moins en partie 
par l’action inhibitrice de l’EA de l’activité oxydase de 
la NADPH. Les résultats suggèrent que l’EA peut avoir 
un rôle potentiel dans la prophylaxie des complications 
cérébro-vasculaires du diabète [29].
De nombreuses études ont montré aussi que l’épigé-
nétique est étroitement associée à l’obésité mais éga-
lement aux troubles métaboliques ,33[32 ]. 
L’acupuncture ou/et l’EA peuvent avoir aussi un rôle 
épigénétique dans le diabète de type 2 comme cela a 
été démontré dans le stress [75].
Ainsi, par le biais de la déméthylation et l’inhibition 
du promoteur hypothalamique Tsc1(Tuberous sclerosis 
complex 1), l’EA (2/15hz ; durée impulsion 1000µs ; 
30mn/jour pendant trente jours) sur tianshu 25E, 
zhongwan 12VC, sanyinjiao 6Rt et zusanli 36E va ainsi 
inhiber l’activité de la voie de signalisation mTORC125, 
comme cela a été démontré expérimentalement chez 
des rats en obésité  par alimentation en haute teneur 
de matières grasses. L’EA contrôle ainsi les facteurs de 

24. La NADPH oxydase (NOX) est un complexe enzymatique 
membranaire, enzyme clé de l’explosion oxydative, où elle 
catalyse la réaction d’oxydation du NADPH par l’oxygène 
O2, ce qui produit du NADP+, de l’H+ et de l’O2

–. Ces deux 
derniers réagissent ensuite sous l’action de la superoxyde dis-
mutase (SOD) pour former du peroxyde d’hydrogène H2O2. 

25. Parmi les nombreuses voies de signalisation de la cellule can-
céreuse, la voie PI3K-Akt-mTOR joue un rôle majeur dans 
la croissance, la prolifération et la survie cellulaire. Il s’agit 
d’une voie complexe dont l’activation peut se faire soit au 
niveau extracellulaire via des récepteurs à activité tyrosine ki-
nase, soit au niveau intracellulaire par mutation ou surexpres-
sion de protéines impliquées dans cette voie. mTOR (mecha-
nistic target of rapamycin) dans l’hypothalamus, cible de la 
rapamycine chez les mammifères, est une enzyme qui régule 
donc la prolifération, la croissance, la mobilité cellulaire, etc. 
De ce fait, elle est associée au niveau pathologique à la genèse 
des tumeurs. Cependant, mTOR joue aussi un rôle dans 
l’obésité, la faim et l’homéostasie énergétique de l’organisme. 
On objectivera ainsi sur des modèles de rats obèses une aug-
mentation de la méthylation du promoteur du gène Tsc1 et 
celle de l’expression du mTORC1 dans l’hypothalamus. La 
voie de signalisation mTORC1 est activée par les nutriments, 
les hormones comme l’insuline et le facteur de croissance 
apparenté à l’insuline 1 (IGF-1) par le biais de la voie PI3K/
Akt ou de la voie des MAPK, et aussi nécessite l’inhibition 
de Tsc1/Tsc2 au niveau hypothalamique. L’AMPK inhibe 
mTORC1 dans des conditions de déficit en énergie.
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régulation de l’appétit et atténue l’obésité chez ces ani-
maux [31].
Une nouvelle approche des mécanismes physiopatho-
logiques de l’action de l’EA sur le diabète fait inter-
venir l’action sur les ARN circulaires26 [33] par une 
autre étude épigénétique qui va conforter les résultats 
de l’étude de Leng et coll. [31]. 
Ainsi il est observé après EA (2Hz pendant 15 mn ; du-
rée d’impulsion 500µs) sur zusanli (36E), pishu (20V) 
une fois tous les deux jours, trois fois par semaine, 
pendant 4 semaines (12 fois au total) une réduction 

26. Les ARN circulaires (circARN) sont actuellement classés 
comme des ARN non codants (ARNnc), biomarqueurs po-
tentiels de la maladie. Des exosomes, nanovésicules extracel-
lulaires (30–150 nm) d’origine endocytique transportent de 
nombreuses molécules biologiques telles que ces fragments 
d’ADN, des circARN et des micro(mi)ARN qui favorisent la 
communication intercellulaire et régulent de nombreux pro-
cessus pathophysiologiques. Ainsi une surexpression du miR-7 
(miARN-7) dans les cellules β transgéniques de souris entraîne 
le diabète. De même, il a également été démontré que la surex-
pression du ciRS-7 inhibe la fonction miR-7 dans les cellules β 
de l’îlot de Langerhans, ce qui améliore à son tour la sécrétion 
d’insuline. Notons qu’il existe plusieurs couches de régulation 
épigénétique : méthylation directe des résidus de cytosine ou 
d’adénine, modifications covalentes des protéines histones, 
structure chromatine de plus haut ordre et ARN non codant, 
comme ici. Chacun d’entre eux a été impliqué dans des pro-
cessus cellulaires intervenant dans le diabète. De fait, il existe 
de nombreuses associations entre l’épigénétique et le diabète, 
l’obésité, et autres désordres métaboliques.

de la glycémie à jeun, une préservation de la structure 
de l’îlot et une réduction du taux apoptotique de cel-
lules β de l’îlot de Langerhans chez les souris modèles 
de diabète de type 2. Par ailleurs, cent-soixante-cinq 
circARN exprimés différemment ont été retrouvés27. 
Ces résultats suggèrent que l’action de l’EA est multi-
factorielle. La régulation de la glycémie dans le diabète 
de type 2, peut aussi se faire éventuellement via la régu-
lation de la signalisation de l’hormone thyroïdienne et 
du phosphatidyl-inositol [34].

27. Shou et coll. montrent dans leur étude que l’EA peut agir à 
plusieurs niveaux : réguler à la hausse les voies de signalisation 
de l’hormone thyroïdienne, celles de la régulation des erreurs 
de transcription du cancer, de la régulation des lipides des 
adipocytes, etc. ; et peut réguler à la baisse la voie de trans-
duction du signal de la phagocytose des macrophages, la voie 
du système de signalisation du phosphatidyl-inositol, la voie 
du métabolisme de la choline cancéreuse, la voie de signali-
sation mTOR, la voie du métabolisme du phosphoinositol 
(IP) et la voie du protéoglycane cancéreux, etc. Ainsi, les ana-
lyses ont révélé entre autres que la signalisation de l’hormone 
thyroïdienne était activement régulée par l’EA. L’analyse de 
l’interaction circARN/miARN a révélé aussi que le mmu-
mir-7092-3p était étroitement associé au circINPP4B, sug-
gérant que la voie de signalisation du phosphatidyl-inositol 
pouvait être affectée par l’EA.
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