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Migration d’une aiguille puncturée au 36ES (zusanli)

Résumé : Une plainte est déposée au tribunal de justice pour oubli d’aiguille au zusanli suivie d’'une migration de l'aiguille brisée au-
dessus du genou. Lexpert de la partie civile a conclu a la pleine responsabilité du médecin. Cependant, une contre-expertise permet de
démontrer qu’il ne peut s’agir de la méme aiguille oubliée lors d’une séance réalisée trois ans auparavant. Il sera démontré qu'une aiguille 2 la
Certification Européenne CE ne peut pas se briser aisément et que la migration au-dessus du genou d’une aiguille complete est totalement
improbable du fait justement de la barri¢re du genou. Mots-clés : zusanli - acupuncture - migration - législation - aiguille brisée.

Summary: A complaint was made to the courthouse for forgotten needle at zusanli followed by migration of the broken needle above
the knee. The expert for the plaintiff concluded that the full responsibility of the physician. However, against a second opinion helps
demonstrate that it can not be the same needle forgotten in a session conducted three years ago. It will be shown as a needle with Euro-
pean CE certification can not break easily and that migration a full needle above the knee is completely unlikely precisely because of the
barrier of the knee. Keywords: zusanli - acupuncture - migration - legislation - broken needle.

Une patiente traitée par un médecin acupuncteur en
raison de troubles de la ménopause a porté plainte pour
oubli d’une aiguille d’acupuncture ayant migré a partir
du zusanli droit. Cela aurait entrainé gonalgie droite,
tendinite du moyen fessier droit et arréts de travail ité-
ratifs, le tout suivi d’interventions chirurgicales ayant
permis 'exérése d’une aiguille brisée en contact de la

corticale externe du fémur.

Les faits

Le pré-rapport d’expertise met en cause notre consceur

et engage sa responsabilité concernant la migration

d’une aiguille d’acupuncture puncturée sur le point
36ES et ayant migré au niveau de la corticale externe
du fémur (figure 1). Il s’agirait donc d’une migration
d’une aiguille puncturée précisément sous le genou a
un travers de doigt de la créte tibiale antérieure et a 3
cun du point ES35 (dubi), lui méme situé dans la dé-
pression sur le bord latéral du ligament patellaire.

La séance d’acupuncture ayant utilisé le 36ES a été réa-
lisée le 2 novembre 2009. Dernitre séance faite avec
la patiente en septembre 2010 mais sans puncture du
zusanli. Le 13 février 2013 : plainte de la patiente avec
rapport d’expertise envoyé au tribunal.

Muscle
quadriceps
fémoral
orps éfranger de 10mun
Tendon logé conire
du muscle Ia corticale externe
gquadriceps i femur
fémoral
Rotule
(Patella) Rétinaculum
ES3S (dubi) patellaire
médial
: Ligament
ngarn’em collatéral
collatéral tibial
fibulaire
Ligament
patellaire
Fibula
Tibia
ES36 (zusanli)

Fémur

corps étranger de 1
logé contie

Ia corticale externe
i fémur

Ligaments
Ccroisés

w27

puncinre initiale
an 36ES

Figure 1. Place de l'aiguille au 36ES et site de I'extraction du corps étranger au-dessus du genou.
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Anamneése

Lhistoire débute le 4 novembre 2012, soit trois ans
apres la séance d’acupuncture incriminant le 36ES, par
une échographie du genou droit réalisée suite & une
douleur fulgurante du genou la veille.

Le compte-rendu échographique précise « corps étran-
ger rectiligne long de 10 mm sous le plan graisseux a 9
mm de profondeur ».

S’ensuit une série d’arréts de travail itératifs & partir du
4 novembre au 20 décembre 2012.

La patiente se plaint que les douleurs surviennent apres
station debout prolongée, de type décharge électrique ;
elle ne pleut plus marcher correctement ou boite au
bout de 10 mn de marche.

Le 20 novembre, elle subit une premiere intervention en
vain, car le chirurgien ne parvient pas 4 extraire « le corps
étranger radio-opaque situé dans les parties molles ».

Le 7 décembre 2012, une nouvelle radiographie du ge-
nou droit note : « présence d’un corps étranger de to-
nalité métallique fin, rectiligne, sensiblement vertical, a
la face externe du bord supérieur de la rotule ».

Le 15 janvier 2013, la patiente bénéficie d’une seconde
intervention chirurgicale en deux temps : peignage ten-
dineux du muscle glutéal moyen droit (pour tendinite
du moyen fessier) et « exérése d’un corps étranger logé
contre la corticale externe ».

A partir du 17 janvier 2013, a nouveau arréts de travail
itératifs jusqu'au 12 mars 2013 motivés par 'ablation du

corps étranger et du peignage du muscle moyen glutéal.

Expertise

Lexpert de la partie civile implique directement notre
consceur : « la réalité des Iésions initiales d’une aiguille
métallique dans les tissus de la face externe du genou
droit le 4 novembre est certaine. Nous estimons en
qualité¢ d’expert que hors I'éventualité d’autres soins
d’acupuncture dont la victime aurait pu bénéficier,
Iimputabilité de la présence de ce corps étranger aux
soins d’acupuncture prodigués par le Docteur est di-
recte et certaine ; le délai écoulé entre les séances d’acu-

puncture et la découverte du corps étranger, la migra-
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tion dans les tissus, ne constituent pas des obstacles a la
reconnaissance de cette imputabilité ».

Pendant'expertise, la patiente a apporté une boite avec le
nom du chirurgien inscrit dessus. Lexpert désigné par le
tribunal I'a ouverte et note dans le pré-rapport : « aiguille
d’acupuncture fine, acérée, pleine, longue d’environ 10
mm de couleur noire et d’apparence oxydée ». Ne sont
mentionnés ni le diametre, ni le fait qu’il n’y ait pas de
scellés sur la boite ». Et 4 la question de notre consceur
sétonnant d’'un diametre plus grand a I'évidence que les
aiguilles qu’elle utilise, 'expert lui a rétorqué que 'oxy-

dation de couleur noire en était la cause.

Discussion

Sagit-il réellement d'une aiguille d'acupuncture
oxydée ?

Les aiguilles utilisées par notre consceur sont toutes
des aiguilles de 35 mm de longueur et de 0,25mm de
diametre qu'elle achete régulierement tous les six mois
depuis le 28 mai 2008 au méme fournisseur. Elles sont
fabriquées en Chine, stériles a usage unique aux nor-
mes européennes Marquage CE0197 (risque IIA), avec
un certificat n°DD60023940001 [1]. Le marquage
CE signifie Certification Européenne. Il ne représente
pas une norme mais un certificat donné par un labo-
ratoire certifié (agréé par 'Etat) 2 un produit, suite a
la demande d’un fabricant. Ce certificat sappuie sur
les directives européennes votées par le parlement euro-
péen et sur les normes européennes établies par le Co-
mité Européen de Normalisation (C.E.N.). Le nombre
« 0197 » permet d’identifier le laboratoire Tiiv qui a
effectué les contrdles et essais. Il doit assurer la confor-
mité et la fiabilité du produit et vérifier les caractéristi-
ques techniques annoncées par I'industriel.

Lexpert a considéré ainsi que l'aiguille était de couleur
noire et de diametre plus grand car oxydée.

Or il savere que les aiguilles utilisées sont en acier
inoxydable selon le marquage CE. Wujiang City Cloud
& Dragon Medical Device Co qui fabrique les aiguilles
a fait réaliser un audit par le laboratoire allemand
Tiiv de Cologne. Il sagissait de vérifier si 'industriel

chinois satisfaisait a toutes les normes de qualité ISO
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9001:2000, ISO 13485:2003 [2] et les directives essen-
tielles concernant tous les dispositifs médicaux (93/42/
CEE) [3]. En l'occurrence, Tiiv a ainsi contrdlé entre
autres que les aiguilles étaient bien en acier inoxyda-
ble (ISO 7153-1:2000), que le diametre et la longueur
données correspondaient bien au marquage, que les
aiguilles étaient bien stérilisées etc..[4]. Dans cet audit,
on pourra remarquer que le controle des aiguilles fait
Pobjet de certificats indépendants concernant la rigi-
dité, la finesse et le diametre de l'aiguille d’acupuncture
en acier inoxydable.

De ce fait, il est difficile d’admettre que I'aiguille noire
extraite puisse étre une aiguille en acier inoxydable oxy-

dée et de diametre supérieur au diametre de 0,25mm !

Bris d'aiguille ?

Il est notifié que l'aiguille mesure 10mm, soit 25mm
inférieure a celles utilisées (35 mm). De ce fait, il ne
peut sagir que d’une aiguille différente de celle utilisée
par le praticien, ce qui pourrait expliquer un diametre
plus grand, ou d’un bris d’aiguille. Il savere quil est
difficile de briser une aiguille et cela fait partie des nor-
mes de qualité. D’ailleurs, le fournisseur en aiguilles
de notre consceur a réalisé I'expérience d’en casser une.
Opération réussie néanmoins avec une aiguille de 32
mm x 0,5mm en la serrant dans un étau et en la pliant
a angle droit de part et d’autre du manche en cuivre
et en lui faisant faire huit allers-retours complets. Le
fournisseur ironisait en expliquant que « la couche ex-
terne d’un corps humain est incapable de bloquer une
aiguille aussi fort qu'un étau » et que d’autre part, si
cela érait possible, faire autant de manipulations ne
pourrait engendrer que « cris de douleurs et de protes-
tations énergiques » de la part du patient.

Plus scientifique, une étude a calculé la résistance des
matériaux et en particulier la charge de flambage des
aiguilles 0,25 x 30 mm, C’est a dire I'étude du phéno-
mene d’instabilité de laiguille, qui soumise a un effort
normal de compression, a tendance a fléchir et a se dé-
former dans une direction perpendiculaire a I'axe de
compression (passage d’un état de compression a un
état de flexion). Il s'avere que la moyenne de la charge
de flambage est de 241,5 mN (millinewton), soit 0,02
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kilogramme-force, c’est-a-dire qu’il faut appliquer une
masse de 20 g sous une accélération de la pesanteur de
9,80 m/s* pour faire plier une aiguille, & condition bien
str que extrémité de la pointe de l'aiguille soit blo-
quée comme dans un étau, ce qui n'est jamais le cas en

pratique (figure 2) [5].

Figure 2. Flexion sous un effort de compression (fleche).

La littérature va aussi dans ce sens : dans certains cas
extrémes, il est possible de retrouver des aiguilles, mais
généralement, il sagit de laiguille entiére avec man-
chon de cuivre et incorporée de maniére intentionnel-
le. Ainsi une étude japonaise [6] a décrit un nouveau
cas ajouté a vingt-cinq autres précédemment rapportés
de lésions cervicales ou cérébrales dues a des aiguilles
d’acupuncture, dans un contexte assez particulier, pro-
pre au Japon. Certains acupuncteurs incorporent en
profondeur de fagon intentionnelle des aiguilles au
niveau du fengchi (20VB) et du #ianzhu (10VE). Des
patients les inserent aussi eux-mémes. Les auteurs ont
rapporté 'ablation chirurgicale d’un bris accidentel de
laiguille d’acupuncture mise en place dans un contexte
d’auto-puncture. Laiguille de 45 mm avait migré dans
le bulbe rachidien et le cervelet.

Vingt-cinq autres patients ont été étudiés rétrospecti-
vement : la cause la plus fréquente était due a I'inser-

tion volontaire de l'aiguille (15 patients soit 57,7%).
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Figure 3. Aiguilles inoxydables completes extraites en intra-thoracique et situées dans le parenchyme pulmonaire ou la cavité pleurale.

Iconographie issue de [6].

Les aiguilles brisées accidentellement concernaient 11
patients (42,3%). Cing cas (19,2%) ont été attribués a
'auto-acupuncture qui est légalement prohibée au Ja-
pon. Dans ce cas précis, le patient de 47 ans achetait ses
aiguilles et se soignait lui-méme depuis plus de dix ans
en raison de céphalées et cervicalgies persistantes, sans
étre lui méme un professionnel de santé.

Une autre publication coréenne [7] objective I'ablation
d’aiguilles complétes non brisées chez cinq patients. La
taille moyenne des aiguilles étaient de 50 a3 60 mm,
avec manchon de 20 mm et corps de 30-40 mm. Ces
aiguilles étaient logées dans le poumon ou la cavité
pleurale depuis pres de dix ans chez des patients 4gés en
moyenne de 55,8 ans. On notera donc que les aiguilles
extraites ne sont pas brisées et ne sont pas oxydées mal-

gré les dix années de rétention (figure 3).

Migration des aiguilles dans le genou

A partir d’une observation d’une aiguille laissée en pla-
ce pendant 17 ans et extraite dans le poumon, Lewek
et coll. ont établi une revue de littérature en 2012 sur la
présence d’aiguilles a la suite de séances d’acupuncture
[8]. Vingt-cinq articles ont été retrouvés dans la base
de données américaine PubMed. Les localisations re-
trouvées sont multiples : reins, articulation de I'épaule,
moelle épiniere, ventricule droit, racine nerveuse L5,
peau superficielle, canal carpien, aire occipitale, rachis
cervical, bulbe rachidien. Des migrations d’aiguilles
peuvent arriver, mais ce n'est pas toujours obligatoire.

A noter que nombre de ces articles sont en rapport avec
des aiguilles laissées intentionnellement dans le corps
du patient [9]. Il s’agit de 'acupuncture japonaise Hari
[10]. On insere des dizaines d’aiguilles, on les brise et
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on les laisse 2 demeure le long des méridiens prédéfinis
(figure 4) et ces aiguilles peuvent migrer.

Quoi qu’il en soit aucune étude de cas n’a référencé
d’effets indésirables de migration d’aiguille complete
ou brisée a partir du point 36ES.

Une revue systématique a évalué ainsi les effets indé-
sirables (EI) liés & 'acupuncture de 1980 a 2009 en
utilisant les bases de données chinoises. Cent-quinze
articles ont été retenus, signalant quatre-cent-soixan-
te-dix-neuf EI. Parmi eux, ne fut décrit qu'un seul et
unique cas de fragment d’aiguille retrouvé en intra-
abdominal et qui se serait brisé quinze ans plus tot.
Les auteurs avaient d’ailleurs conclu que la majorité
des EI liés a 'acupuncture était due a une technique
incorrecte réalisée par des praticiens insuffisamment

formés [11].

o

Figure 4. Vue d’artiste des aiguilles brisées en rapport avec 'acu-

puncture japonaise Hari (quelques aiguilles visualisées par les fle-
ches) d’apres [8].
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Quant a 'éventuelle migration d’une aiguille méme bri-
sée du point ES36 vers la profondeur avec un contact
avec la corticale externe du fémur, cela apparait totale-
ment improbable. En effet, 'aiguille puncturée dans les
regles de ’Art au 36ES pénetre le corps charnu du mus-
cle tibial antérieur en direction de la membrane inte-
rosseuse entre tibia et fibule (figure 5). Si elle se brisait,
elle devrait remonter vers le tubercule infra-condylaire
sous le plateau tibial latéral (anciennement tubercule
de Gerdy). Ce tubercule est le lieu d’insertion terminal
inférieur du tractus iléo-tibial (ancienne bandelette de
Maissiat). De cet endroit, l'aiguille devrait migrer en
suivant le tractus iléo-tibial vers la face antéro-latérale
de la cuisse et le muscle tenseur du fascia lata. Puis,
un peu au-dessus du condyle fémoral externe, elle at-
teindrait la profondeur pour se loger au niveau de la

corticale externe.
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Figure 5. Planche anatomique de la région du genou et IRM.

Conclusion

Au terme de cette analyse, on peut conclure qu'il sem-
ble improbable que I'aiguille puncturée au 36ES sous
le genou soit la méme que celle retrouvée au-dessus du
genou. Elle est brisée, oxydée, de diametre différent
et ne peut avoir migré. On peut se poser la question
d’une intervention autre que celle du praticien incri-
miné [12], du fait de la localisation et du délai. On

pourra aussi se poser la question de la preuve tangible
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de laiguille, vu que des scellés nont pas été apposés.
Pour éviter ce genre de probleme, on ne peut que répé-

ter 'intérét et la nécessité de compter ses aiguilles avant

et apres la séance et de le faire savoir au patient.

-
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