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Revue de la littérature médicale scientifique

/'S ljdZQAf Tl dzi NBGSYANI Sy LINI Al dzS

[ QI O dzLJdsyubeidiedidBne issue de la tradition médicale chinoise consistant en une stimulation

RS CLRAyl(a RN ViBadniapddiindeNEes techniques de stimulation des points

RQF OdzLddzy Ol dzNBE a2y i LRy OidzStftSa ofRIYRKO&ESI&y GiydzNSdzl
effectuées avec des moyens divers, physiques (mécanique, électrique, magnétique, thermique,

lumineux) ou physicghimiques.

[ QF OdzLddzy Ot dzNB S&a i dzyS | LILINE OKS (i KISINI $ B4z G4 § d25 dze 2 d
des formations reconnues pour les professions médic&les.enseignement est dispensé dans les

FI OdzAf 6§Sa RS YSRSOAYS &d2dza tF F2N¥S &Smédedinet t YS L
Les motifs de consultation chez un acuptaur sont le plus souvent les syndromes douloureux dont

les douleurs ostéarticulaires et les céphalées puis le stress, la fatigue ou les troubles de sommeil.

[ QS@ f dzr A2y RSa nonkc@iehtibibealsiedt dnSganérdl keddSeadiffiGileire
AYLR2AaaAofS Rdz FIAG RQdzy YlylidzZS RS R2yySSaod 41 vy
f QF OdzLJdzy OG dzNB® t f dzZaASdzNE YAf f ASNBE RQSaalAa azyil
revues synthétiques de la littérature et autres métaalyses réalisées sur le sujet se comptent
SAFESYSyd LI N OSydlAySad 90 LRdANIIFyds Af Said Sy
O2yOSNYyS fQSFFAOIOAGS RS OSGGS (GKSNI LISdziA lj dzS

Pour bon nombre de douleurs chroniques, pour traiter des nasisgtevomissements, on peut
FFFANNMSNI | 9SO adzFFAal YYSYyd RS OSNIAGdAZRS jdzS f QF C
de soin.

9y OS ljdzA O2yOSNYyS tSa [dzZiNBa AYyRAOFGA2yasz F2NI
Les risques d'effetndésirables graves semblent extrémement limités du moins dans le contexte
occidental d'un exercice bien controlé.

5S OS FILAGE €Ul Odzliddzy OtGidzNB L2 dzNNJF A G 2 FFNRANI dzy O3
charge plus globale de la maladie en pafigulorsque la médecine traditionnelle n'est pas en
mesure d'apporter un soulagement satisfaisant aux patients.

9YFAYS Af Sa0G AYLRaaArAoftS RS RANB | d22 dzZNRQKdzA &
efficace quand elle est réaliséedans 6§ 4 NE I $ &u qRaBd elleCebt NeHlisée dans des zones
de pigQre aléatoires, voire en simulant purement et simplement les pigdres.



Mise en perspective

Une telle incertitude, dans un contexte ou les données sont si hombreuses, interroge etanvit

regarder de plus prés les présupposés qui soBY RSy i F OGdzStt SYSyid ¢
thérapeutiques.

| Aald2NR1jdz2SYSy i tF YSRSOAYyS 200ARSy(ltS Y2RSNYS
Bernard sur les bases de la physiologie. Dans cette getigp, la connaissance du mécanisme de
fQFOGA2y 0A2t23Aljdz2S RQdzy az2iAy Sai -$aasSyidiasSttsS Rl
t I N} R2ZEIFIfSYSyiGzZ I YSUK2R2t23AS dziAftAasSS | dz22 dzNJ
études physiologiques maisZNJ RS & SiGdzRS&a Of Ay AljdzSa SiG adl GAaGAl
f QSTFAOFOAGS RQdzy &a2Ay yQSaid LI a 2dz3ssS t LI NI ANJ
mais a partir de travaux qui observent directement ses effets sur des patient

QY TFAYSI 2y yS LISdzi LI aasSN) azdza airAtSyOoS fQAYLI Of
progressivement retenues pour évaluer les soins, en particulier les soins médicamenteux.

CellesOA & Ql LILJzA Sy i &dzNJ RS & LINR G 2 datd iSerprétadtiles BanzNS dzE =
F'YOATdzOGSP® [ QS&dalA NIYIYR2YAAS 002Gt osaadedl AXNNIYIY i
sort) est ainsi devenu incontournable. Mais dans quelle mesure-odoiappliguer sans
FYSYylF3aASYSyid OS Y2RS§ft $hs deeieppésisedrn (uhe2approdhe tR&einentt 2
RAFTFSNEBYyGS 002YYS 0QSaid €S OFLa RS I YSREOAYS O
conceptuelest radicalement différent de celui du monde industrialisé du médicarient

9y STFFSGX f QI OdzLddzy Ot dzZNB Said dzyS F LILIINR OKS { KSNJI L.
FRFLIWGS &l LINAaS Sy OKIFINHS Sy F2y0GA2y Rdz LI GASY:
du soin est plus difficilement opérationnalisable dan§ Ol RNBE RQdzy Saal A (G KSNJI L
ailleurs, fautil S @1 £ dzS NJ f D S F ® dzOpardppofunEBbsence de soiu par rapporta

une acupuncture factick { QA Vi@ gNEIRSISNYAYSNI f QSTFFS{G LINR LINB
global de la thérapeutique, qui peut inclure des effets directement liés a la relation patient
thérapeute? Doit2y G SAGSNJ £t QSFFAOFOAGS RS f QF OdzLddzy Ol dzNB
soustend ?

Il découle de ces interrogations une grande hég&oéité des travaux publiés, tant du fait de leur

design que de leur qualité méthodologique. Cette hétérogénéité est telle que les techniques utilisées
RFya €S o0dzi RQSY 7¥FI ANXD -adafyses) dodvérni ks EmBeorj ndzbayf pas G I G A O
véritablement conclure alors que des données sont disponibles.

Conclusion

Au total, il faut pewts G NS NBGSYANI £ fQSaasSyadAasSt o [ QF Odzlddzy O
fIFNBSYSYydG LINF(GAljdzSS Sy CNIyOSz ljdzA LISKRieSde RQI LILJ
santé fréquents et invalidants. Il existe des formations reconnues. Les effets indésirables existent. lls
peuvent étre graves, mais leur fréquence est rare, en particulier en comparaison aux effets
indésirables des produits médicamenteux habiteilent utilisés dans les mémes troubles.

[ QF OdzLddzy Oi dzZNBE OKF f £t Sy3S tI YSRSOAYyS &aOASYyGAFAld
déstabilisant de la théorie quilaseisSy R® 9t t S I OKIffSy3aS s3lfSySsS:
guestion ses paidigmes.
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ABREVIATIONS
DIU: Diplome IntefUniversitaire

ECR Essai clinique contrdlé randomisé

F.A.FOR.ME.CFédération des acupuncteurs pour la formatimédicale continue

MTC: Médecine Traditionnelle Chinoise

IC : Intervalle de confiance

ITT: Intentionde Traiter (Intention To Treat)

MD : Différence moyenne

PP:PerProtocdl LI GASy & Felyld &adZA @A fQSadalA Sy O2yF2N¥A
QALY Quality-Adjusted LifeYear

SMD: Différence moyenne standardisée

TENS Neurostimulation électrique transcutang@ ranscutanuous Electric Nerve Stimulajion



Ce rapport présentelzy’ S a8y (G K8a4S RSa AyTF2NXIdGA2ya NBEIGA
f QI O dzLJdz¢sOrifodmadibnont été tirées de la littérature médicale scientifique nationale et
internationale. Ce corpus été ensuite analysé et critiqué par deux experts spécialisés dans
f QS 3 thézdpeutiqaey

GENERALITES SUR! / ! t ! b/ ¢! w9

O OdzLId& 200 dANBE 6 NI y OKS RS fI aSRSOAYS ¢NI RAGAZ
des technigues de stimulation ponctueltie points précis du corps a visée thérapeutiqles
principes fondamentaux de la Médecine Traditionnelle Chinoise ont éboida il y a plus de 2500
ans.] Ul LILX AOF GA2Y Rdz ,Ay SG Rdz ,Fy3a Sy YSRSOAyS:s
maniement de l'aiguille ont été décritil y a environ 2000 ans dansHeiangdi Neijinfy quiconstitue
toujours unouvrage deaéférence des étudiants et des praticiens.
U LINF G Alj dzS Refraitié@ inttodritddeyEQripazildébut du F8esieclé Y A a OS yQ
j dzQ dz - - &iedQ | 3OMA By SrindaN&Séelle diffusion mondiale Elleest devenuela

(p))
Qx

branche de la Mdecine Traditionelle Chinoisda plus reconnue ef®ccident En 2010,elle a été
AYAONRGS I dz LI ONARY2AYS Y2YyRAFE AYYFGSNRASE RS f Q|

Historiquement, 'Bcupuncture traditionnelleélabore son raisonnement diagnostiquet
thérapeutique sur undhéorie holistique; les maladies sont liées a uperturbationRS f QS|Ij dzA t A 6
énergétique. La thérapie repose sur la stimulation de poinspédfiquesRS f Q2 NHIF yA&ayYS |
rétablir la bonne circulatiome cette énergie (I&Qi« ») a travers le corpsCette stimulation est
LINRYOALI £ SYSy(d STFFSOGdzZSS GAlF f QA YLX Deyniultipied 2y S
développements plus ou moins récentle I'acupuncture ont émergétilisant R QI dzii NB & & 2 dzNJ &
stimulationi St £ Sa 1j dzS f QS bDWSlES fadehgOQ i G dzL JdzyS G it alzdhBd 22APyHIBNERIONKS ZA 3
des techniques ancestralegaiguilles,ventouses,combustionde batonnes d'armoisd S i R QI dzi NB &
treés récenteqlasers athermiques) ainsi quesvariantesgéographiqueplus ou moins éloignés des
principes traditionnels chinoigacupuncture japonaise coréenne ou occidentale). En France,

f QF OdzLJdzy Ol dzZNB & QI ded Jdmklenentk traditibnnelF & ’sdr ded deNdements
«conventionnels) = Rdz FFAG RQdzyS LINY GAljdz8insYSRAOI S AyidsSal

! Classique de I'Interne de I'empereur Jaune
2 Principes directeurs pour la formation de base et la sécurité dans la pratique de I'actip@8r&001



DEANITIONS
ETYMOLOGIE

[ @upuncture est une des branches de Imédecine traditionnelle chinoiseavec la
pharmacopéechinoise, ladiététique chinoise etles techniques corporellegmassageuina et

exercicesyigongtaijiquan).
Leterme acupuncturedérive des termes latins acusatguille» et pungere, giquer».

Le terme chinois usuel (I KT y@uefEetchauffebd RS&AAIYS t € F2ra f

moxibustion(stimulation de la zone correspondant au point d'acupuncture par la chaleur).

DEFINITIOS 9 [ Q! / ! t ! bNSMJ)SEQARCEH [ [ 9 D9 Cw!CURUNCHURBE Q!

«[ QF OdzLJdzy OtGidzNB Sail dzyf QSNHXSYASESRERdz8E SRR A H vz
ponctuelle® physiques (mécanique électriquef, magnétique’, thermique®, lumineusé) ou physice
chimique$ de pointsR Q | O dzLJtaywiéé tebidpeutique

« (a) stimulation ponctuelle : stimulatidimitée en surface et centrée sur le point d'acupuncture.

(b) Il s'agit des stimulations instrumentales mécaniques : tout type d'aiguilles, dispositifs
d'acupression, ventouses (cela ekdhu simple acupression manuelle qui rentre dans le cadre des
massa@s et techniques corporelles deMédecine Traditionnelle Chinojse

(c) Soit électrestimulation de surface et ponctuelle du point d'acupuncture (électroacupuncture de
surface), soit électrgtimulation appliquée par l'intermédiaire d'une aiguille d'agcogture (électre
acupuncture proprement dite).

(d) Application d'aimants au niveau des points d'acupuncture (maea@tpuncture).

(e) Tous les types de moxibustion (directe ou indirecte), moxibustion électrique.

(f) Stimulations type laser sur les poidtacupuncture (laseacupuncture).

(g) Tous les procédés combinant la stimulation physique et l'action chimique de substances
particulieres : injections de substances au niveau de points d'acupuncture (chimiopuncture),
moxibustion composée (action therma&et chimique des composés), application d'emplatres au
niveau des points (action révulsive).

(h) Ensemble des points définis et répertoriés par la Médecine Traditionnelle Chinoise

Dans cette revue, le terme «acupuncture» sera utilisé deessenset inclura donc

f QSyaS8Yot S RSA GSOKYAIl dfa RS E S Shuinpe jadupission L2 v O


https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9decine_traditionnelle_chinoise

manuelle sur ks points définis et répertoriés par la Médecine Traditionnelle Chinoise
LQ I dzNA O dzfa &tditisigeNs@phddntent dans un autre rappdrisernt.

STATUTDE Q! / | t | bENCFRANTE

IQSESNDAOS RS  QlekpleltddmghOiégleM@Entéps QeSchde dd )b danté
publiguefrancai€ Y I Aa I 2dzNRALINHZRSYOS O2yaAiARSNBL f QlF O
| 2yaSljdzZSYYSydz tF LINI GAILdzZS RS f QFd dbhddzageduasdadésS S a i
Lidzo f Aljdz§= SG yQ8ad RS O8 FrAG I dzi 2 NA an®decing dzQ | dzE
sagesfemmes, chirurgienslentistes) 5 S &  LINJ {ppadténdny pas @uQctorps médical et
LIN} GAljdzt yi £ QF O daddestidisgpainNgercicadlidz@|$le/Id méglatingd

[ QI OdzLldzy O (kdzNBatidh dédicatizy® connuepar le Conseil national d&@ Q h NR NB
des médecins depuid974: le DIV et la CapacitéR Q| O dzLJdpftOpartieNdes dipldomes et
mentions autorisésen tant que titre surds plaques et ordonnancds t I NJ O2y i NBX f Qt

médecins ne reconnait pae qualification ordinalele spécialistaux détenteurs de ces diplémes

LapratigzS RS f QI O dzishgSénindzeR égifdrébpartle®écret n° 200863 du
27 ao(t 2008 Gellesci sont autorisées a piaA | dzZSNJ RSa I Ok Sdus réseve@uakeladzy O (i dzN
sagefemme possede un dipldme d'acupuncture délivré par une universitthééecine et figurant
sur une liste arrétée par les ministres chargés de la santé et de I'enseignement superieur
LINF GAljdzS RS& | OGSa ReaniméesdzsidtzgaOniodsNiBitee paNi@urt cBainp del 3 S &
compétence aux soins dispensés aux femnussis le cadre du suivi de la grossesse, de
l'accouchement, des soins pesatals ou dans le cadre du suivi gynécologique de prévention.
[ @xété du 2 novembre 2009fixant la liste des dipldmes permettant I'exercice des actes
d'acupuncture par lesagesfemmesy QF NBGSydz ljdzS S 5L [ ORhUNRONIBLIIR/ s
sagesfemmes autorise la mention deedipldmesur ks imprimés professionnels, placget sur un

annuaire professionnel

SAccessi bl e s u rhttg//ewwsirisdrnefr/tilematitjuéslsarmidiqueirapportpublies

4 Seuls les professionnels de santé peuvent prodiguer des soins. Toute personne établissant un diagnostic ou un
traitement sans étre médecin s'expose a des pmsrpoiur exercice illégal de faédecine
.http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=8B79B2355D97C5B744F5DD3EA6195B48.t
pdjo05v_2?idArticle=LEGIARTI000021709047&cidTexte=LEGITEXT000006072665&categorieLien=id&d
ateTexte=20142P7

5 http://www.conseilnational.medecin.fr/article/artici@0-libelle-desannuaires304

6 http://www.conseilnational. medecin.fr/article/titrasniversitairesethonorifiquesautorisessurles-plagues
et-ordonnance®27

=
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000021245638&dateTexte=&categorieLi
en=id.



http://www.inserm.fr/thematiques/sante-publique/rapports-publies
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=8B79B2355D97C5B744F5DD3EA6195B48.tpdjo05v_2?idArticle=LEGIARTI000021709047&cidTexte=LEGITEXT000006072665&categorieLien=id&dateTexte=20140227
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=8B79B2355D97C5B744F5DD3EA6195B48.tpdjo05v_2?idArticle=LEGIARTI000021709047&cidTexte=LEGITEXT000006072665&categorieLien=id&dateTexte=20140227
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=8B79B2355D97C5B744F5DD3EA6195B48.tpdjo05v_2?idArticle=LEGIARTI000021709047&cidTexte=LEGITEXT000006072665&categorieLien=id&dateTexte=20140227
http://www.conseil-national.medecin.fr/article/article-80-libelle-des-annuaires-304
http://www.conseil-national.medecin.fr/article/titres-universitaires-et-honorifiques-autorises-sur-les-plaques-et-ordonnances-927
http://www.conseil-national.medecin.fr/article/titres-universitaires-et-honorifiques-autorises-sur-les-plaques-et-ordonnances-927
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000021245638&dateTexte=&categorieLien=id
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000021245638&dateTexte=&categorieLien=id

[ QF OdzLddzy OG dzZNBE Said Ay a ONR ésSactésIimygdicauk (CCARJQH S050AST A O
est coté «Acte technique Médicat (QZRBOOIpour un tarif Assurance Maladide 18¢8. La fiche
/' /'a RS fQF OGS v ivdications»Mbasée suta¢sSavis/da éliite Autorité de Santé
10 (cf. chapitre Avis sur ke actes et recommandations de bonne pratiqie laHaute Autorité de
Santg.! f+ RSYIFIYRS RS fQ!yAazy ylI (A dayHafteSAutRi®ale OF A &3
Santéa émis un aviPO12RSTAY A dal yi t 83 02y RAGRQY @ dzRpt Qs dzB &
en particulierdesO2 Y RAGA2ya RQKE@IASYSO

FORMATIONS

[ QSyasSAa3aySyYSyid RS f QI Oexifadaféd dedméiecingoasila fétried LISy & S
de Dipléme Interuniversitair€@DlU0 S RS LJdzA & H deméde&n@ ddipléme Qatiadh).OA G S
Laf2 NXYIF GA2y O2ydAydzS S aRgdéralion doscBpuniteudzpour IEORTAORS RS f
MEdicale 6ntinue F.AFORMEXF SRSNI GA2YyY NBINRBdAzLI yi f QSyasSyoftsS

acupuncteurs en France

La capacitéR A LJt & Y Sest R&&(dand les facultés de NarfeStrasbourtf et Nimes®
eta QI R NdRjdeinéhtaux titulaires de la thése de médecifa aux étudiarg la soutenant dans
t84 Y2Aa AadAdd 8 409 Y SafRIukiizePIY dinitiAton a Acupuncture
médicalé®, indispensable pouf QS E | Y@opatoiretiz [ QSYy&aSA Iy SYSyid G KS2NARIj
années de capacité totali60heures et la formation pratique au moid€0 heuregDr Truong Tan

Trung communication personnelleJne liste desbage ySOSaal ANBa t fQ200SydaA

8 http://www.ameli.fr/accueitle-la-ccam/trouveiun-acte/ficheabregee.php?code=QZRBO00illet 2013

9 http://www.ameli.fr/accueible-la-ccam/trouverun-acte/fiche

detaillee.php?code=QZRB001&fiche date=25%2F01%2F2011&fmttevite=1&fiche _phase=0&show_not
es=1&onglet=4&set_onglet=1

10 http://www.hassante.fr/portail/icms/c_409081/awsirles-actes?xtmc=&xtcr=5

1 http://www.hassante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/20liZa_2012_0046_acupuncture.pdf

2Diplomed 6 ®dtoantt | a | i st e est 2007m@difianplarrété du®@@ avnl 2988@ortdnt 26 av
réglementation et liste des capacités de médecine.

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.da@d exte=JORFTEXT000000465683&categorieLien=cid

13 http://www.medecine.unimantes.fr/1882/0/fiche __formation/&RH=1182868390315

14 http://mww-ulpmed.u
strasbg.fr/medecine/enseignements_formatiosgignements_diplomes/cursus_diplome_docteur_en_medeci
ne/3eme_cycle/capacites_de_medecine/pdf/acupuncture.pdf

15 hitp://www.med.univmontp1.fr/enseignement/Formation_Continue/capacites/inscription/2013
2014/Brochure_Capacites.pdf

16 premiere annéeEnseignement théorique : Principes diagnostics et thérapeutiques (70 heures). Formation
pratique d'au moins 80 heures

Deuxiéme anée: Enseignement théorique : De la sémiologie habituelle aux tableaux cliniques de la médecine
chinoise : Pathologies et leurs traitements eu curatifs et préventifs (170 heures) Introduction a la méthodologie
de la recherche (20 heures). . Formationiguatd'au moins 110 heures

DIU d'initiation a I'acupuncture médicale : 128h a Nantes.
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http://www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/trouver-un-acte/fiche-abregee.php?code=QZRB001
http://www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/trouver-un-acte/fiche-detaillee.php?code=QZRB001&fiche_date=25%2F01%2F2011&fiche_activite=1&fiche_phase=0&show_notes=-1&onglet=4&set_onglet=1
http://www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/trouver-un-acte/fiche-detaillee.php?code=QZRB001&fiche_date=25%2F01%2F2011&fiche_activite=1&fiche_phase=0&show_notes=-1&onglet=4&set_onglet=1
http://www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/trouver-un-acte/fiche-detaillee.php?code=QZRB001&fiche_date=25%2F01%2F2011&fiche_activite=1&fiche_phase=0&show_notes=-1&onglet=4&set_onglet=1
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_409081/avis-sur-les-actes?xtmc=&xtcr=5
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-12/a_2012_0046_acupuncture.pdf
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000465683&categorieLien=cid
http://www.medecine.univ-nantes.fr/1882/0/fiche___formation/&RH=1182868390315
http://www-ulpmed.u-strasbg.fr/medecine/enseignements_formations/enseignements_diplomes/cursus_diplome_docteur_en_medecine/3eme_cycle/capacites_de_medecine/pdf/acupuncture.pdf
http://www-ulpmed.u-strasbg.fr/medecine/enseignements_formations/enseignements_diplomes/cursus_diplome_docteur_en_medecine/3eme_cycle/capacites_de_medecine/pdf/acupuncture.pdf
http://www-ulpmed.u-strasbg.fr/medecine/enseignements_formations/enseignements_diplomes/cursus_diplome_docteur_en_medecine/3eme_cycle/capacites_de_medecine/pdf/acupuncture.pdf
http://www.med.univ-montp1.fr/enseignement/Formation_Continue/capacites/inscription/2013-2014/Brochure_Capacites.pdf
http://www.med.univ-montp1.fr/enseignement/Formation_Continue/capacites/inscription/2013-2014/Brochure_Capacites.pdf

f Q20280 RQHUAAVISE (B dzR SR $ 2 NBEOrgamsatioy Widiala @eylaiSaéS  Q
OMSP [ QSyaSAaySyYSyid rSEANBNdAIES chinoisks (pafethplede yin $aag, 0 | &
la loi des5 mouvements)es nosologis RS f QF OdzLddzy O dzNB  ainsl grédésA 2 Yy St |
notions de neurphysiologied I y I 62 YAS S KA&A(G2LIKeaAz2f 23wd& Rdz LR
K2NX2yLEt$§S RS 0 Oxxidzy DdzSzNE S ¢ ¢ @ ¥ GaMBIn RRidngriedtS NE A S
IASYSNIf RQ! OdzLidzy O caizNdmieres afn2d@lurdvarStgsien 2013 OaxsBzmvant
20079).

[ S 5L! RQI OdzLidzy Oi dzNB w2idesiteSde Nikdedineds FilléRFafisA GNB L.
XIIF, Strasbouréf, MontpellierNimes?® et Rouer?, se déroule en deux années/ec unvolume
K2N} ANS 3Jft20l ¢ RS  QSgoa Kedrasyr8pdriey (Bn deU®sS §idOAqDER,Y  H 11 )
enseignements dirigés et stages cliniquésst ouvert aux médecins, étudiants en médeailee3™®
cycle et aux ages-femmes.La |égislation stipule queesles les sagefemmes titulairesde ce DIU
sont aujourdhui habilitées a ptiquer des actes d'acupuncturd@outefois, les saggemmes qui
auraient suivi une formation en acupuncture dennant pas lieu a la délivrance d'un DIU disposent
de la possibilité de faire valider leurs acquis. En effet, la Faculté de médecine de Strasbourg propose
une opération de validation de leurs acquis a toutes les stgames qui ont recu une formation en

acupuncture et mis leur savoir en pratique, afin de leur délivrer 1€°DIU

Le DIUde Paris V DescartesAcupuncture et douleus®® (1 an) est délivréen partenariat
F SO  Qde/MédesineRJfatdrgy de Shanghti Q1 & LIAi(gli fen dégent @épartement
Anesthésie- Evaluation traitement de la Douleur et département Acupuncture Traditionnelle) et
Paris V DescartesHpital Cochin, Hopital 9 dzNB2 LJISSY DS2NHS t 2YLIA R2dz0 RI
convention spécifique.Cete T2 NX I G A2y &S LINE LRiasSa laRmatiqlies deA SNJ f S
f Q! OdzLJdzy OG dzNB  LJ dzd& LJ NI A Odzf A 8§ NB Y Sgoilleur?2 iguéSef 1 SS O

17 hitp://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cid Texte=JORFTEXT000000645253

18 paris Xlll, Bordeaux, Lille, Lyon Sud, Ai#arseille, MontpellieiNimes, Nantes, Nice et Strasbosty la

|l iste du conseil de | 60rdre de 2003

19 http.//www.ordresage-femmes.fr/NET/img/upload/2/1634_dudiujuin2013.pdf

20 hitp://medecine.univ
lille2.fr/indesx.php?elD=tx_nawsecuredl&u=0&file=fileadmin/formations/diu/acupuncture
obstetricale.pdf&t=1352912201&hash=5cd8418952f145c26f6fd4bbe591a3e3fd25172¢c

21 http://www-smbh.univparis13.fr/formations/duliu/69-medecinesomplementaires/238iu-acupuncture
obstetricale.html

22 hitp://www-ulpmed.u
strasbg.fr/medecine/enseignememsmations/enseignements_diplomes/cursus_diplome_docteur_en_medeci
ne/3eme_cycle/diplomes_d_universitefiu/acupuncture_obstetricale.pdf

23 http://du.med.unismontpl.frfmc/diu-acupuncturebstetricales.html

24 http://www.univrouen.fr/servliet/com.univ.utils.LectureFichierJoint?CODE=1273500485363&LANGUE=0
25 http://www.ordresages

femmes.fr/NET/fr/document/documents_libres/les_activijeatiquees _par_les_sagesfemmes_necessitant_de
s_diplomes_complementaires/index.htm

26 http://www.scfc.parisdescartes.fr/index.phgcertes/formations/medecine/douleurfdupunctureest-

douleur
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http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000645253
http://www.ordre-sages-femmes.fr/NET/img/upload/2/1634_dudiujuin2013.pdf
http://medecine.univ-lille2.fr/indesx.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&file=fileadmin/formations/diu/acupuncture-obstetricale.pdf&t=1352912201&hash=5cd8418952f145c26f6fd4bbe591a3e3fd25172c
http://medecine.univ-lille2.fr/indesx.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&file=fileadmin/formations/diu/acupuncture-obstetricale.pdf&t=1352912201&hash=5cd8418952f145c26f6fd4bbe591a3e3fd25172c
http://medecine.univ-lille2.fr/indesx.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&file=fileadmin/formations/diu/acupuncture-obstetricale.pdf&t=1352912201&hash=5cd8418952f145c26f6fd4bbe591a3e3fd25172c
http://www-smbh.univ-paris13.fr/formations/du-diu/69-medecines-complementaires/233-diu-acupuncture-obstetricale.html
http://www-smbh.univ-paris13.fr/formations/du-diu/69-medecines-complementaires/233-diu-acupuncture-obstetricale.html
http://www-ulpmed.u-strasbg.fr/medecine/enseignements_formations/enseignements_diplomes/cursus_diplome_docteur_en_medecine/3eme_cycle/diplomes_d_universite/du-diu/acupuncture_obstetricale.pdf
http://www-ulpmed.u-strasbg.fr/medecine/enseignements_formations/enseignements_diplomes/cursus_diplome_docteur_en_medecine/3eme_cycle/diplomes_d_universite/du-diu/acupuncture_obstetricale.pdf
http://www-ulpmed.u-strasbg.fr/medecine/enseignements_formations/enseignements_diplomes/cursus_diplome_docteur_en_medecine/3eme_cycle/diplomes_d_universite/du-diu/acupuncture_obstetricale.pdf
http://du.med.univ-montp1.fr/fmc/diu-acupuncture-obstetricale-5.html
http://www.univ-rouen.fr/servlet/com.univ.utils.LectureFichierJoint?CODE=1273500485363&LANGUE=0
http://www.ordre-sages-femmes.fr/NET/fr/document/documents_libres/les_activites_pratiquees_par_les_sagesfemmes_necessitant_des_diplomes_complementaires/index.htm
http://www.ordre-sages-femmes.fr/NET/fr/document/documents_libres/les_activites_pratiquees_par_les_sagesfemmes_necessitant_des_diplomes_complementaires/index.htm
http://www.ordre-sages-femmes.fr/NET/fr/document/documents_libres/les_activites_pratiquees_par_les_sagesfemmes_necessitant_des_diplomes_complementaires/index.htm
http://www.scfc.parisdescartes.fr/index.php/descartes/formations/medecine/douleur/diu-acupuncture-et-douleur
http://www.scfc.parisdescartes.fr/index.php/descartes/formations/medecine/douleur/diu-acupuncture-et-douleur

chronique(Dr JearClaudeDubois communicatiorpersonnelle) Il est ouvert aux Médecins, Internes
en médecine, Chirurgiens dentiste§ags-femmes, «aux autres professions de santé comme
2a0S2L) 0KSa Si G2dziSa LISNA2YyyS&®7lelyld S RNRAUG F

Enfin,t S 5L! RQI OdzLddzy O dzBLE® (12a0)ess olivert Fuk tijutlifes de@ S t | NA
doctorats en Médecine, en Chirurgie deaite, en Médecine vétérinairsages-femmes, nternes et
résidents en médecing @ [ 2@ DOEIRQSY aSAITY SN f Q! OdzLddzy Ol dzNB =
image & ldois scientifique epratique.[| QSy aSA Iy SYSyid aQSF¥FSOGdzS | dz O2
2NBlIyA&asSa 3538 OSYRNBRAA SiG &rYSRA&ao® !y &dGF3s Of
Gt ARSNI L2 dzNJ f Q20GSyiGA2yY Rdz RALX $ YSO®

Des centres de formation se sont multipliés Emancé®° proposant des formations a
f QF OdzLJdzy Ol dzZNB Sy xonontprofessiohnéld deantiz@ &lidkhieSdalivrantdpasde
RALX & YS NBO2yy daiyLa2NSnifRERGivalerice uRiversitbicel A &

DEMOGRAPHIE

[ S /2yaSAat blrdAz2ylt RS suRsoNENGIR RImédech® SOA v &
avec une orientatioracupuncture(information essentiellemengétablie sur les diplomes déclarésu
ConseilNF (i A 2 y riire d@SViéde€ny. Par contre le rapporDREES 20%ifait état de 3442
médecins acupuncteursa partir du répertoire admintsatif Adeli, basé sur une information

demandée sur l'exercice

[ Qriuaire national des édecinsacupuncteursadhérents F.A.FOR.MEC, disponible sur le
site internet AcudoePro®, liste 700 adhérentsLe Syndicat National des Médecins Acupuncteurs
Francaisy QI LJ & LJ2 dzNJ f a9émggiaphiqyedprédd&s (CRVRFAYES Smmunication
personnelle)et estimelj dzQA f  &300et 4800 inéddBcind NI G A lj dzl y i feuleiméntdzLIdzy O d
j dzSt lj dz§a OSy i A yé&un Bsage \excINsE, leS drifres laydaNlIadx d'activité
O2yal ONB Lt ent@l10 ezl9bA6SeibrRids Colin (ex président ddollége Francais
RQ! OdzLddzy Ol dzNE S RS aSR&DQY Dl LK RN2 OAAIdzy B BZNE A 2 Y
ASOdzNARGS &a20A1FtS S¥Iyid YN EIRNIDISY 1 SDKWIA S dBERI OGS

27 hitp://www.scfc.parisdescartes.fr/index.php/descartes/formati@ugcine/douleur/diacupuncturest-

douleur(onglet admission enscription)

28 par exempléttp://www.acuscience.com/AcuScience.com/DIU_Acupuncturierifique -
Presentation.html

29 http://www.centreimhotep.com/

30 http://www.shaoyang.fr/

31 http://www.conseitnational.medecin.fr/annuaire

32 http://www.drees.sante.qgouv.fr/IMG/pdf/seriestatib@df

33 http://www.acupuncturenediale.org/
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http://www.scfc.parisdescartes.fr/index.php/descartes/formations/medecine/douleur/diu-acupuncture-et-douleur
http://www.scfc.parisdescartes.fr/index.php/descartes/formations/medecine/douleur/diu-acupuncture-et-douleur
http://www.acuscience.com/AcuScience.com/DIU_Acupuncture_Scientifique_-_Presentation.html
http://www.acuscience.com/AcuScience.com/DIU_Acupuncture_Scientifique_-_Presentation.html
http://www.centre-imhotep.com/
http://www.shaoyang.fr/
http://www.conseil-national.medecin.fr/annuaire
http://www.drees.sante.gouv.fr/IMG/pdf/seriestat157-2.pdf
http://www.acupuncture-medicale.org/

est donc tarifée comme un acte infirmieb. X/6Q S & (I LIldpidj diz=2 médetirts acupuncteurs

sont en secteur deux ou troi$*. Néanmoinsf I/  A&da4S bl GA 2yl dofptaRli®! a & dzNJ
séar0S R QI OdzLJdzy O dzNBAutess Attes Médisaux Jlhérapedti§uesparmi les 35

GeLSa RQl OimBdicaudes QIUs Yotékpsir3aD6(avec 714 939 actéssur les 105 millions

RQlI OGS NBIfA&SE LietWbnhédBh YSRSOAya f Ao SNI dzE

Laquasitotalité desmédecinsacupuncteurs sontles médecins généralistasstallés en secteur
privé. Cependantdepuis1932, ds consultations d'acupuncturexistentdans les hdpitaux francais
(Dr Henri Truong Tan Trung, communication personnei@)2009, le rapport R Q | Rdiideville,
Michel Fauré ePatrick Aub&ecensanties consultations publiques répertoiti& 2 praticiens répartis

en 59 sitesur toute laFrancé®.

Onzeconsultations externes sont répertoriées sur le portailfd@sistancePubliqueHobpitaux
dePari® [ Sa LISNE2YyySfta (GAldzZ I ANBa |[jdzA LINP&Edntj dzSy i
essentiellementdes médecinsspécialistes etdes sagesemmes (ViensBitker and Fagon 2012)

Beaujon (service de traitement de la douleur), Rothschild (service de rééducation - neuro
orthopédique), Saintdérine¢ Rossinic ChardonLagache (cen¢ de gérontologie), Loudslourier
(médecine interne), Piti&alpétriere (consultation de médecine), EnRleux (gériatrie), HEGP
(anesthésigéanimation), Corentin Celtoncpnsultation médicalg Bichat (traitement des douleurs),

Saint Antoine (évaluatioet traitement de la douleur et soins palliatifs).

LeGroupe Hospitalier Universitaire, La Pitié Salpétrié@harles Foia mis en place ufentre
Intégré de Médecine Chinoisgui est une unité clinique dont la mission est deontribuer a la
prévention et au traitement des maladies chroniques ou difficiles, par I'évaluation des techniques de
médecine chinoise et leur transposition en thérapeutig® Notons par ailleurs qué¢ Q! adA a0 y O
publiqgueHbépitaux de Paris a adopté, dansigilan stratégique 200-2014, unchapitre consacréau
projet de développement demédecinescomplémentairesR 2 y (i dek Quamé volets concerne la

médecine chinoise traditionnelle.

Par ailleurs4000 & ®00 personnes exeecaient l'acupuncture sans avoite dipléme de santé
reconnu en France (Données publiées dans le Parisien le 11.02.2002enant du Syndicat

National desMédecinsAcupuncteurstrancais.

34 http://www.osmc.fr/user/WSVRZ234DXSZQAIGF5234DFTTCFMSX/article%20denis%20colin. pdf

35 http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/Etude_ CCAM.pdf

%pPanorama de | 6auricul oth®rapi e -eavoird et PratiguesiMolunteu | o m®d e ¢
0, 2011, pp 2730

37 http://www.aphp.fr/consultations/?mots=acupuncture&s_haopital

38 http://www.medecinechinoise.aphp.fr/

39 http://www.leparisien.fr/espageremium/airdu-temps/erbref 11-02-20121855887.php

13


http://www.osmc.fr/user/WSVRZ234DXSZQAIGF5234DFTTCFMSX/article%20denis%20colin.pdf
http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/Etude_CCAM.pdf
http://www.aphp.fr/consultations/?mots=acupuncture&s_hopital
http://www.medecinechinoise.aphp.fr/
http://www.leparisien.fr/espace-premium/air-du-temps/en-bref-11-02-2012-1855887.php

ASSOCIATIONS FREMNSES

SAGEFEMMES

Association Francaise des Safmames Acupuncteurs (AFSA

MEDECINS

Le Conseil National Professionndes médecins a expertise particuliegesection Acupuncture
associe le syndicat, la société savante, les associations de formation continue, les enseignants des
médecins acupuncteurs
w S /2tt83S CNJI ydelMEdecing TtadibumieltzyChitotzNEMAS (
président : Dr Truong Tan Trurig
w S {@YyRAOFG blGA2ylf RSa a SpRSdent Priad*O dzLddzy O ¢
wLa Fédération des Acupuncteurs pour la FORmation MEdicale Continue (F.A.EFOR.MEC
président : Dr Mouglal)&’.
w [ S /1 2yaSit R®OniversitaidBes Friscghadty de layCapachd de Médecine
en acupunctureNB a L2y al ot S / I LI OARre NRRLDIAXA O8 dz8BE ! RQ! (
Obstétricale Pr Mares)
Il existe aussine fédération des professionnels de santé et des vétérinaires utilisant l'acupuncture et

ses techniques associéés

Autresa@ 82 OA L GA2ya tASSa ¢+ £OSyasSaaySySyad Saé t+ NBO

1 Association Francgaise d'Acupunctfd=A)>°
1 AssociatiorScientifique des Médecins Acupuncteurs de France et Ecole Francaise
RQ! O dzLI{ASKAFEENS
1 ['Qa&a20AFGA2Yy CNIYyoelAaS LJ2dzNJ f(AFBRKAzZRS SdG 1 w
1 D NZ dzEl&lesRt®@eRecherches ecupuncture (GERA)

(s}
)

1 SociétéMédicale dAcupunctureChinoise®®

40 http://www.afsfa.org/

41 http://www.cfamtc.org/

42 http://www.acumedsyn.org/

43 hitp://www.acupuncturgnedic.com/home.htm

44 http://www.lemonde.fr/planete/article/2012/02/10/sfessionnelsle-| -acupunctureont-desormaideur-
federationofficielle 1641954 3244.html

45 http://www.acupuncturdrance.com/

46 http://www.meridiens.org/

47 http://www.afera.org/

48 http://www.gera.fr/
49 http://smatc.com/index.php?page=home
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http://www.acupuncture-medic.com/home.htm
http://www.lemonde.fr/planete/article/2012/02/10/les-professionnels-de-l-acupuncture-ont-desormais-leur-federation-officielle_1641954_3244.html
http://www.lemonde.fr/planete/article/2012/02/10/les-professionnels-de-l-acupuncture-ont-desormais-leur-federation-officielle_1641954_3244.html
http://www.acupuncture-france.com/
http://www.meridiens.org/mrd/
http://www.afera.org/
http://www.gera.fr/
http://smatc.com/index.php?page=home

1 Association pour la Promotion Européenne de la Médecine Chinoise Traditionnelle
(APEMECY)

AU niveau international, nous pouvons citer, entre autres :

1 LQL/ a! w¢ OLYUGSNYFGA2ylf [/ 2dzyOAf 2F LAdSEARQOERKG! O
RQdzyS 2NHIYyAaldA2y y2y A2dz@SNYSYSy il S 02 YLINE
RQI OdzLddzy OG dzNBE YSRAOFt Sd 9fttS SEAAGS RSLMzZA A wmc
SESNXel yi f QF OdzLddzy OilidzNB 2dz RSa LINI (AljdzS&a O2yy ¢

1 La WFAS (World Fedemiof AcupuncturéMoxibustion Societies). f & QF 3A G RQdzy S
organisation non gouvernementale, implantée a Pékin. Les objeetifs WFAS somte
renforcer les échanges académiques internationaux, de développer la recherche médicale et
de développerlestaiin SG S NbrfS RS f QF OdzLddzy Ol dzNBE Rl ya

monde.

FONDEMENTS 9 ACUPUNCTURE

[ S /2ft83S CNIycelAiada RQIFOdzLIzy OGdzZNBE RSTFAYA G f I
«f I LI NIAS RS tF YSRSORX Y SionledsidéveloppéneaNdeptaiybes etf QS i d
savoirs médicaux issus du monde chindiis
« A partir de l'origine chinoise, cela inclut ainsi tous les développerdanssle temps et dans
f QSaLl OS
- dans le temps, ce qui étend le champ de la MTC aux déveloptsemederne qui ont
une filiation évidente avec la tradition médicale chinoise (comme la craniopuncture ou
l'acupuncture auriculaire).
- dans l'espace ce qui étend le champ de la MTC aux développements géographiques
(acupuncture japonaise, acupuncture frarsg...)»
«On peut distinguer dans la MTC trois grands sssembles : la pharmacopée (a laquelle

on peut rattacher la diététique), I'acupunctufterme générique qui inclut I'acupunctungoxibustion

50 http://apemectenchine.wapress.com/

BI5STAYAGAR2Y Rdz / 2ft83S CNIyoeelAa RQ! Odzlldzy Ol dzNB

[ S /2ftf838 CNIyceelia RQ! OdzLddzy Ol dzNBE LINBOA &S

- partiedelamédecing OSt Il T FFANNS £ QdzyAiS RS I YSRSOAYS
étude, application et développemem 9 (i dzZRS FI Al NBTFSNBY OSrpusIidily MTICLI £ SYSy i
LI AOFGAZ2Y FLFAG NBTFSNBYOS LINAYOALItSYSyd b fQdziAf A&l
Développement fait référence principalement a la recherche et aux innovations.
pratiques et savoirs médicaux étend la traditiogdicale chinoise au dela des seules "bases traditionnelles"
monde chinois ou civilisation chinoiseela définit une origine géographique, historique et culturelle.
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et les techniques dérivées) les techniques corporelles (massagéra et gigongtaijiquan). Chacun
de ces sousnsembles est sodsendu par un corpus théorique spécifique ou commun a I'ensemble de

la MTC»

[ QI O dzLJdaditoinrd#eBst basée sur des concepts vitalistesn corpusdiagnostic et
thérapeutiqueest fondéa dzNJ dzy'S @A aA 2y S yldNBuBuncteljrdz&ditidRriel né QK2 Y'Y
pose pas un diagnostic médical traditionnel mais il élabore un rapport énergétique. Ce diagnostic
énergétique comprend une anamnése, une BDN et une palpation (y compris la prise du pouls,

f QSEF YSyY R $indxdmert diaytid-di&cti®®® RS YsYS jdzQdzy RAIF3Iy2ai
sur les références de la médecine chinoise traditionnelle et menant a un diagnostic de médecine
chinoise traditionnelle(De Gendt, Desomer et al. 201Cette énergie, 1€ «se caractérise en yin et

yang. L'un ne peut pas exister sangtfa. lls sont indissociables, comme le jour et la nuit, le chaud et

le froid, etc. C'est lenéme Qi, qui circulant dans l'univers fait l'alternance du jour et de la nuit ou
l'alternance des saisons, qua circuler dans le corps humain, normalement de fagon harmonieuse,

sans blocage, sans contresens. 6 9 ELJ A Ol (A 2y A & aASwiatihdFradcdise S A y i
RQ! OdzLJ&y Ol dzNB

«Le point d'acupuncture est un lieu privilégié sur la peau qui permet d'accéder a cette
énergie, puisqu'a cet endroit I'énergie est plus concentrée et plus superficielle qu'en d'autre
endroits du corps. Les pointd'acupuncture sont situés le long de trajets d'énergiéon appelle
les méridiens, qui parcourent tout I'ensemble de I'organisme en se connectant les uns aux autres et
qui sont en relatin avec les différents organes structures du corps (la peau, lesustles, és os/e
sangetc O QELI AOI A2y Aaadz82Rdzl aAa§ ENI Y S§aBSROOOdZL

[ Sa YlIydzSta F OGdsSt a 3R QoindditiuddzguOlondziés14 RaRO NA G Sy
méridienspour un hémicorp® : Poumon (11), gros intest{20), estomac (45), rate et pancréas (21),

OdzdzNJ 0 p0 X AYGSAGAWBANEE DHonmPo Al GENSA Rd2 d WENI o0 @
vésicule biliaire (44), foie (14), vaisseau gouverneur (28), vaisseau ConceptiaingPgyed8 points

hors néridiens.
LeRS@SE 2LIISYSYy il R&slds QayDatiddnfaOi @INBS LI & FF Al SYS
nouveau corpus théorique«La médecine chinoise est particuliere car son systeme de logique,

complet en luiméme est utilisé comme il y a vingt siécles. B&SY RSYSy (i a y @ZDénis LJ & O

52 Cette partie du bilan consiste a écouter les sons émis patidat tels que la respiration, la voix, les
bor bor yg measanalysales odeurs carpodlles.

53 http://www.acupuncturdrance.com/fr/Legjuestionsque-vousvous-posez49.html

54 http://www.acupuncturdrance.com/fr/Legjuestionsquevousvousposez49.html

55 Les méridient les points sont localisés symétriquemaennhdmbretotal est donc a multiplier par deux.
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Colirf®). Par contre,les conceptionsmédicales et ds méthodologies de recherche occidentales
modernes ont été appliguées a I'étude de cette thérapie traditionnelles nosologies de la

médecine occidentale se sont ajges aux nosologies traditionnelles, deuvelles techniques de

stimulations ont étéconcgues(laserde type stylo pointeurpar exemple) ainsi que de nouvelles

conventionss'éloigrant un peu de la médecine traditionnelle chinois¢ faisant coexisterdes

protocolestraditionnels etrécentsparfoisantinomiques

PRESENTATIGNG [ Q! / ! t ! b LECOMEGE FRANGALS! / | t | b/ ¢! MEDECGINE CHINOISE
TRADITIONNELKEUIN 2013)

Le chapitre ctlessousa été écritpar un groupe de travaidu Collége FrancaR Q! O dzLJdzy O i dzZNB
Médecine Chinoise Traditonnef€FAMTQL f QAY G Sy A2y RS OS Narledl2 NI
DrTruong Tan Trung

«LQcupuncture est une discipline thérapeutique issue de la tradition médicale chinoise
consistantenune st G A 2y RS T LJ2 A Soa apRlicatiod ozhddeya Aek disgfes divers
sur des concepts médicaux spécifiques a la médecine chinoise :

- La notion de "point d'acupuncture" est la notion centrale de la mise en application de
l'acupuncture. Les "pointsSont définis par la tradition médicale chinoise par leurs
dénominations, localisations, fonctions, indications et leurs modalités d'utilisation. Ces
différents énoncés font l'objet d'une abondante recherche expérimentale (acupuncture
expérimentale humaineu animale) et clinique orientée principalement sur la spécificité
d'action de la stimulation du point d'acupuncture.

- Jingluo ["méridien"], zangfu ["organe"], qi ["énergie"] relévent de propositions cliniques
ou anatomaefonctionnelles. Ils sont égalemertibbjet d'une recherche clinique, et
expérimentale en vue d'en déterminer leur nature et leur caractére opératoire dans la
pratique de I'acupuncture.

- Yinyang et wuxing [‘cing mouvements"] sont a considérer comme des méthodes de
catégorisation (anatomdonctionnelle, sémiologique, thérapeutiqu€). C'est leur intérét

opératoire dans la pratique qui est a prendre en compte et a analyser.

L'approche médicale vise un objectif thérapeutique (déterminer l'efficacité de la méthode, le
champ de ses indicationsess modalités et regles d'application, la nature de ses présupposés, son

mécanisme d'action). Dans cette approche il faut distinguer :

56 http://www.osmc.fr/user/WSVRZ234DXSZQAIGF5234DFTTCFMSX/article%20denis%20colin.pdf
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(1) L'étude de l'efficacité et de l'intérét thérapeutique de la technique vésgméciser sa
place dans les systémes sl@ns (cela releve principalemetgs essais cliniques acupuncture versus
absence de traitement owacupuncture versus traitement de référence). Des avancées tres
importantes ont été réalisées ces derniéres années avec des publicatitiaat en évidencau plus
haut niveau de preuve (métmnalysesd'essais contrdlés randomisés) l'intérét de I'acupuncture dans
certainesindications.

(2) L'étude de son mode d'action (principalement par les étexjaérimentales animales),

(3) L'étude de la pertinence de sesncepts médicaux (en fonction de tature des
propositions par des études expérimentales, des étddgsdémiologie clinique ou encore par des
essais clinigues acupuncturersus fausse acupuncture, ou acupuncture versus autre acupuncture). Il
faut observer que d'un point de vue théorique les concepts médichimois sont souvent présentés
comme liés et interdépendants dans corpus médical savant homogene. Mais d'un point de vue
pratiqgue cesoncepts apparaissent largement autonomes : danspragque d'acupuncture donnée
seuls quelques énoncés sont opératoiredest énoncés peuvent étre validés ou au contraire réfutés

sans conséquence d'ensemble.

L'étude de l'efficacité et de l'intérét thérapeutique a une incidence générale sur la prise en
charge @s patients dans le systéme de soins. L'étude du mode d'action et de la pertinence des
concepts médicaux sont des problématiques internes a la discipline susceptibles de conséquences

importantes sur la pratique, donc secondairement sur l'efficacité dlirsiérét thérapeutique.

Une pratique d'acupuncture est définie par deux éléments qui sont le choix des points (a) et
les modalités de leur stimulation (b).

(a) le choix des points est déterminé dans tous les cas par des considérations cliniques (il
pourras'agir de considérations simples, non spécifiques a la médecine chinoise ou de considérations
spécifigues plus complexes, par exemple bianzheng [différenciation des syndromes]), et
éventuellement par d'autres considérations anatefonctionnelles de la &dition médicale chinoise.
Inversement, notons que c'est le caractere opératoire de ces considérations qui justifient leur étude
d'ensemble.

(b) La stimulation des points est définie par sa nature et ses paranptysgues |l s'agit
essentiellement d'um stimulation mécanique (aiguille d'acupuncture) ou thermique (moxibustion),
mais il peut s'agir également de stimulations électrique, magnétique, lumineuse ou pharmacologique.
"Acupuncture" est le terme générigue utilisé en francais alors qu'en chihaeislieé le terme zhenjiu
Tl obYSiK2RS-moRisustiontzlSdagu@ni daNguralité des modalités physiques de
stimulation. Les paramétres et les matkd d'application sont précisépar la tradition médicale

chinoise : par exemple pour l'acupune&uroprement dite l'aiguille (longueur, diametre, matériau),
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important a considérer (durée, rythme et nombre de séance).

L'étude et la validation des modalités d'application de l'acupuncture (choipalats et
paramétres de stimulation) sont l'objet d'une abondante recherclirique (essais clinique
acupuncture versus autre acupuncture) et expérimenta@mdeles animaux faisant varier les
paramétres de la stimulation). L'objectif e&tentification des facteurs d'efficacité optimale en

termes d'association de points @& modalité de stimulation.

Comme toutes les thérapeutiques invasives, l'acupuncture est susceptible diedtetgables
qui font l'objet d'études attentives (études prospectives, rappor® Hea = X 0 Ritdidénts ®&hihs3 A
ou d'accidents plus graves (plaies d'orgaimdectiors) qui soulignent le nécessaire environnement

médical a la pratique déacupuncture.

Danscesystéme de soins la pratique, I'analyse et le développemefdalguncture en tant
gue discipline thérapeutique dans des conditions d'efficacitie etécuritésont ainsi intimement liés

a des savoirs, des méthodes et dempétences qui sont ceux de I'ensemble de la médecine.

[ Q! /! t! b/ ¢! &N DETACHEE OE LAGP

/| SNI Ay Sa Ay aoryayisatoa MridiSlé de & BantfulzRipes @recteurs pour
la formation de base et la sécurité dans la pratique de l'acupun@0E¥f’ a4 dz3 35 NBy i RQAY
f QO OdzLddzy OG dzNB RlIya tSa a2Ay&a YSRAOIdzE Y2IRSNYy Sa
médecine traditionnelle chinoiseLe Dr Nadia Volf, acupunctrice et coresponsable du D
d'acupuncture scientifique, envisage de voir en quoi des points d'acupuncture pourraient étre utiles
dans certaines indications, epropose de lesintégrer dans lapratique de la médecine
conventionnellecChaque médecin dans sa spécialité pourrait apprendre et utiliser quelques points
AAYLI Sa SiG STFAOFOSA no /SWSYyREFEyhGz OSGGS dziAf Aa
MTC a été aprement débattue oS f I HSYS 22d2NYySS RQS(GdzRSa & dzNJ f
hospitalouniversitaire (& la Piti&alpétriere 2011). Le président du2 f £ § 3S CNJ y el Ad RQ!
et de Médecine Chinoise Traditionnetie5 Sy A& / 2f Ay X Sy HnAnwmuMimulakg dzi S RS
RS [dzStljdzSa LRAyGa LI N RS diaghoStiBVE O ketyfrilite poyir@uelld 6t S a

théorie médicale traditionnelle chinoise forme la base de la formation des acupuncteurs.

57 « L'utilisation de lacupuncture dans les soins médicaux modernes exige de la séparer de son contexte
traditionnel et de I'appliquer en tant que technique thérapeutique dans un nombre limité d'affections pour le
traitement desquelles elle s'est avérée efficace, sans dewvtiierdas théories de la médecine moderne et
traditionnelle sougacentes»

19


http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js4931f/
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js4931f/

BREVEDESCRIPTION DES PRATES
[V {9!b/9 S5WRE/!t!b/¢

La{ S YOS RQINO&Bdzs @EdzRR®dzy | OGS Of XDenidjCanff. a dzA A R Qd

1. [ QF OGS Of AYyAIQGSNNBRLP YRIAzy1tO0 dzI5y aSYof S RS:
LISNXYSGGSy(d QS of AladySarAS y I dzR Qtiz S tRIAG FANI2 BAlz
thérapeutique adapté au diagnostic établi. On distingue les consultations initiales et
fSa O2yadZ GFridAz2ya RQSQOFfdzr GA2yd [ O2y adA
du motif de consultatios i RS f QSy & S Y q@né anath@se codpietali b Y S a
avec antécédents, conditions de vie et un examen clinique selon la spécificité de
f QI O dzLJda/ Onhaizsddce de la médecine occidentale conventionnelle permet
RQSOIFNIGSNI dzyS LI GK2f 23AS | dzhes goBsultdting § &S NI |
adzA G yiiSdz ROBY I LILINBOASyYy G fQsilra Ot AyAldzS
f QSO G LIKe&aAljdzS Sié LlAaeOKAIldzZS Rdz LI GASYd L
pathologie, et définir la durée probable du traitement. Un protocole de choix de
points a stimuleest alors établi par les conclusions du diagnostic.

2. [ QF OGS (@ G& ¥dit ljadgSde la consultation initiale ou des suivantes)
comporte plusieurs tempggroupés en trois phases :

1 Phase tAOKI ljdz8 SYLX I OSYSy i RS LRiafgiti RQl Odz
fS NBLISNI IS Fyld2YAljdzS Rdz LRAYG O0Yl yd:
aiguille ou de la stimulation choisie, la manipulation de cette aiguille (ou de la
AU0AYdzZ FGA2y OFf2NRIdzSE St SOGNRIdzSX OK?2
Cette manlzdzONBE &S NBLIB GS L3R dzNJ OKI IjdzS | A 3 dzAf
pour chaque mode de stimulation choisie.

1 Phase 2- Temps de pose des aiguilles (ou durée de la stimulation choisie). ce
GSYLA RS LR a6 dké& vdriddle selbdzies pafenpemet
RQ26GSYAN] £ QSTFFS0  § KSNI Leduivalentezd R/ S ¢
phase de la prise de médicament par le patient a son domicile.

f Phase3EE( N} OGiA2Yy RS fQlAIdAttS o62dz £ QF NN

du temps de pose.

8La description douousaég®msmiseard Olae uprunkReémire Col in. |1
élaboré par le CFMTC pour appuyer les démarches du Syndicat etB.C
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LES TECHNUES DE STIMULATIQDIOCUMENDU/ h[ [ 9 D9 Cw!ChRUNCHURE EX!'DE MEINE
CHINOISE TRADITIONNE 2013

Les techniques de stimulatiéghSa L2 Ay G a RQI OdzLddzy O (sdzNsBrfage2 y i LJ2
et centrés sur le pointR QI O dzLJdel éffecini@Savec des moyens physiques (mécanique,

électrique, magnétique, thermique, lumineuse) ou physitmiques

Stimulation par les aiquilles

Le moyen de stimulation des points consiste principalement en une action mécanique par
insertion d'aiguilles d'acupundiilS + G NI GSNB € LISt dzd [ S&a F AIdzAt f S
2SilroftSa t dzal3S dzyAljdzSe® [ S YIFIGSNRIFdz RS o6l asS Sa
pratiqgue sous blister, leur diamétre et longueur sont variables selon lesitebideponcture du
LIN GAOASYZ fI 1T2yS RQAYASNIA2Y SiG I O2yaidAiddziaAz
Les longueurs disponibles varient de 10 a 150 mm, les diamétres de Q4Brar (quge chinoie
de 38 a 27). Les aiguilles les plus fréequemment utilisées par les médegitsntaux sont des
FATdzAf £ Sa ¢ 02dzNIISa n RQdzyS 2y 3dzSdzNJ Ay FSNR S dzNB
a 15°, ainsi que la profondeur se situant de quelques millimétres a 4 centimétres habituellement en
pratique occidentale.

Les aigilles sont laissées en place le temps de la séance, variable de quelques minutes a quelques

RATFAYSa RS YAydziSa sS3IFtSySyid asStzy I LI GKz2t213

[ SdzNJ NBONI AlG Sald STFSOGdzSYy @B NR$ Sa WBSREODRYY (j dB 0 3yl
' FF¥FSO

Rdz LI GASY(Gd [ SdzNJ SEAYAYIGA2Yy Sad (dzSS &St 2)

(/))

Soins a Risque Infectieux) habituelle en milieu médical.

Moxibustion, électreacupuncture et laser.

Plusieurs atres techniques usuelles de stimulation des points d'acupuncture sont utilisées :
y2dza NBGiSy2ya I Y2EAodzadiAzy Si tUStSOGNRLF OdzLo
(consensus professionnel) et la stimulation laser.

La moxibustion est une technig initialement associée a l'implantation des aiguilles. Elle consiste en
une stimulation de la zone correspondant au point d'acupuncture par la chaleur produite par la
combustion d'un béatonnet d'armoise, ou d'un systéme électrique producteur de rayortnemen
infrarouge.

L'électroacupuncture est réalisée par la stimulation des aiguilles par un courant électrique continu
d'intensité et de fréquence variable délivré par un appareil adaé€t(ostimulateur) conforme aux

spécifications du matériel médical.
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Lastimulation laser utilise I'amplification de la lumiére par émission stimulée de rayonnement selon

des longueurs d'onde adaptées au traitement par acupuncture.

FWOv! 9b/ 9{ S5ANDEICES BIFFERESTECHNIQUES

Les acupuncteurs frangais ne nous ont pas transmis de données sur les fréquences
RQdziAf AalGAzy RS JSG yR Af TeTaSONBRfedkiional ey SvNid deS NS
R Q| dtécNidBjdesde stimulationstelles quef QA Y LI | y il B R azf RSA Y& & 380+ OdzL.
6LI NI SESYLXX S RiEya tSa Saal aa Olalsyilatian dssbirftsdzl y i €
RQI OdzLddzy OlGidzNB LI NJ £S OF d3dzti yS FILAG Foaz2t dzySyi
jamais été décrite comme lie (DrDr Henri Truong Tan Trungommunication personnellelPe plus,
la fabrication, la mise sur le marché, la distribution, l'importation, I'exportation et l'utilisation du
catgut a usage humainest interdit depuis 2001 a cause de son origine anirf@deision du 11 avril

2001 de I'Agence francaise de sécurité sanit@jire

En Belgiqueles aiguillessont utilisées par pratiqguenent la totalité des acupuncteurgDe
Gendt, Desomer et al. 2011 dza RS f I Y2 A édalsmeRk eeéoyrsi ANIB moSitizétion2 v (i
La troisiémetechnique la plus employée (souvent ou trés souvent par 44% des thérapeutes) est
f QF OdzLJdzy OG dzNB | dzNRA Odzf F ANB® vdzZ yi t  Qes(daitdNS & a dzNJ
elles sont moins utiliges.

Tableaul : Fréquence des techniques utilisées par les acupuncteurs en Belgajuetes issues de
f efquétenationale belggDe Gendt, Desomer et al. 201l¢s techniques ne sont pas exclusives.

59 e catgut est un fil fabriqué a partir de fibres naturelles présentes dans les intestins bovins, ovins ou caprins,

et r®sorbable dans |l es tissus de | dorgani s me, util i sd
60

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000769405&fastPos=1&fastReqld=1
211311115&cateqgorieLien=id&oldAction=rechTexte
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Fréquence des techniques Souvent ou Rarement (%) Jamais (%) Ne connait pas

(329acupuncteurs belges trés souvent la technique (%)
interrogés) (%)

Aiguilles 95,9 2,8 0,6 0,6
Moxibustion 55,5 36,9 8,1 0
Auriculaire 44,2 48,1 7,7 0,3
Acupression 23,9 43,8 31,8 0,7
CranioAcupuncture 16,1 37,9 43,7 3,1

Laser 13,1 14,1 69,2 1,3

INDICATIONS REVENDIEEET CONTRINDICATIONS
INDICATIONS REVENDIEES

Sur le site du syndicat national des médecins acupuncteurs, les indications revendiguées sont
trés vasteqcf. tableau 2. Elles incluent le traitement de ladouléur Yl A & | dz&aA RQI dzii NB
dans des champs trés différentroubles neurovégétatifs, génitarinaires,ORL, lesllergies états

anxieux..

A notre connaissance, peu de données doig dzNJ f dispoyiilBes ényFranc@a dzNJ f Qdza | 3 S
RS QI OdzLldzy OtidzNB® [ Sa& Y2aG4ATFTa RS O2yadzZ GFGdAaz2y O
syndromes douloureux dont les douleurs osté@iculaires et les céphalées puis le stress, la fatigue

ou les troubles de sommeiliacou 2005)

Q9Yljdzs GS yI (A2 yDeiGéhdtDBsorder of dl. R0IMiFHe AR les plaintes
pour lesquelles les patients consultent sont par ordre de fréquence décroissaaevicalgis,
lombalgies, maux de téte, insomnie, plaintes liées atess, dépression et anxiété, troubles gastro
intestinaux, fatigue chroniquearthrose bouffées de chaleurfibromyalgie, névralgie, nausées et
vomissements, dysménorrhées0% des patients consutiea des fins de prévention, laajorité le
faisant régultrement tous les trois moisSelon les auteurs de ce rapportjaplupart des états
pathologiques pour lesquels les acupunats sont fréquemment consultésont des problemes
chroniques pour lesquels la médgcs O2 y @Sy i A 2 ¥ qué fles Slutyisbulagean2|@&F NA NJ
symptdmesOr, ces derniéres ne possédehtSy SNI £ SYSy i 1j dzQdzyS STFFAOIF OA €
de certains inconvénients, effetsecondaires o risques. De surcroit, un gmombrede ces états
pathologiques sontégalement associés a une composante psgsomatique plus ou moins

accentuée».

61Le groupe communication de |l a Faformec est en train
fréquence des pathologies traité®s Henri Truong Tan Trungcommunication personnelle)
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Tableaw2 : indications apparaissant sur le sita syndicat national des médecins acupunct&urs

Douleurs Téte Migraines, Céphalées, Sinusite
aigues ou
chroniques Rachis CervicalgieDorsalgie, Lombalgie, Lumbago, Coccygodynie, Contractures
GNYL}BT Sas Rdz OF NNB RSa f2vYo0Sax
Névralgies %2yl s bSONItIAS FI OAL f SI -blackideyd f !
Névralgie intercostale, Pudendalgie, Syndrome du canal carpien, Crurali
Sciatique
Tendinites t SNAFNIKNAGS RS fQSLI dzA S SiG RS
de DeQuervain, Tendinite rotulienne, Tendinite achilléenne
Arthrose Douleurs des différentes articulations, Douleur de la colonne vertébrale,
Rhizarthrose, hallux valgus, Gonarthrose, coxarthrose
Arthrites polyarthrite chronique, Spondylarthrite ankylosant
Autres douleurs Les entorses de cheville, La crise hémorroidaire, Les jambes lourdes, Le
crampes, Les jambes sans repos, La maladiéaiton
Les autres Troubles Les doulers digestives (estomac, colonastrite, colopathie, troubles du
pathologies  neuro végétatifs G NJ yaAid o 02y a Gvsicllelparesstase, RaiséddNK S S

Allergies
ORL
Eats anxieux

Insomnie

Troubles
génito-urinaires

Troubles
de la ménopause

Chez

la femme enceinte

Chimiothérapie

vomissementshallonnementsvertiges paroxystiquelsénins
Asthme, eczéma, rhinite, conjonctivite
acouphénes, trachéite, rhinite, paralysie faciale

gui accompagnent, déclenchent ou accentuendieerses pathologies, Les
LISGAGa SGFGa RSLINBaaraATax I FI 4.

énurésie, cystites, dysménorrhées, aménorrhées, syndrome pré menstr
stérilité

irritabilité, fatigue, bouffées de chaleur

Nausées et vomissements du 3emeis, Rhinite, Lombalgies et sciatiques
Lyaz2YyAS:T FYEASGSET tNBLINIGAZ2Y |
Fdzil £ S

les effets secondaires

CONTRENDICATIONS

Dans ses rincipes directeurs pour la formation de base et la sécutdés la pratique de
l'acupuncturen >Orgarisation Mndiale de la Sant®2y a SAt £ S RQF LILIX AljdzSNI f QF
nombre limité d'affections pour le traitement desquelles elle s'est avérée efficace (voir chapitre
controverse} etlistelISa O2y RAGAZ2Yya SO | FFSOGA2ya LRdzNJ £ Sald
étre évitée:

- t SYyRFEyG f1I

provoquer l'accouchement

atphBEnatdreSpul @ cleddhéd Heffdtes contractions utérines et

62 http://www.acumedsyn.org/efficacite.html
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- Pour le traitement des urgences. Dans ce cas, les premiers secours doivent étre dispensés
et le patient transporté dans un centre d'urgences médicatdsacupuncture ne doit pas
étre utilisée en remplacement d'une intervention chirurgicale nécessaire

- Pour traiter les tumeurs malignes.Rlus particulierement, la pose d'aiguilles au site d'une
tumeur doit étre interdite. Cependant, I'acupuncture peut étre employée comme mesure
complémentaire, associée a d'autres traitements, pour soulager la doulewt'audres
symptdmes, les effets secondaires de la chimiothérapie et de la radiothérapie, et ainsi
améliorer la qualité de viex

- (hez les patients présentant des problémes de saignement et de coagulation ou ceux qui
suivent un traitement anticoagulant ou gprennent des médicaments qui ont un effet

anticoagulant.

Selon le DHenri Truong Tan Trulg f Qh a {t s&R Prindims diNettéurs pour uneratique

largement destiné a des acteurs non médecin$.considére quees contreindications ne sont pas

adaptées a une pratique effectuée par des médecins ou des sagefemrhagressesse/ Q $asi

une contre indicationky XI6dz O2 Y i NI ANB f QI OdzLddzy Ol dzZNB O2y a G A G dzS
L OSGGS LISNA2RS® 9ttt S Tl A lunelpratiféespédifiue dedt@daux R Qdzy S
sagesfemmes.as YS fSa LRAyida RAGAa aGaAYUGSNRAGAE LISYRFYy
actuellement®. Il faut juste étre prudent. Les anticoagulants ne sont pas non plus toujours une

contre indication» (DrHenri Tuong Tan Trungcommunication personnelle).

63St ®phan JM. Pathologies du premier trimestre de gr o:
Moxibustion. 2008;7(3):25@62.)
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ETAT DE LRECHERCHE CLINIQUE

LITTERATURE SCIENQUWE ET MEDICALE

Les publicationsédicales et scientifiques en acupunctg@nt trés nombreuses le volume
annuel des publicationayant suivi une trés forte progressiosur ks quarante derniéres années
(Figure 1).

Figure 1(Goret and Nguyen 2008)yvoluticn du nombre de publications ehinois (courbe supérieure) et en
langues occidentales (courbe inférieure) en acupuncture et MTC-2088) dans la base ACUDOC2 base de
données spécialisée en acupuncture et MTC. Les pics des années 80, 84, 87 et 90 en langues occidentales
correspondent ax grands congrés mondiaux.

10 000

5000

1960 1970 1980 1990 2000

Fin 2013, Medline, base de NS TSNBYy OS LJ2dzNJ f S& (NI} @I dzE R
internationale dans le domaine biomédical, référence articles avec le Terme Mesh
« Acupuncture» dont plus de la moitié (905/16609) ont é& publiés depuis 2000.
Sept revuesiQ | O dzLJdpsdhiiadaMl@ment indexées dont
- quatre publiées en anglaislournal of acupuncture and meridian studidsupuncture in
medicine : journal of the British Medical Acupuncture Sogcidttye Americanournal of
Chinese medicineAcupuncture & electraherapeutics research
- trois publiées en chinois : Chinese journal of applied physiology, Chinese acupuncture &

moxibustion, Acupuncture research.
I YIFI22NAGS RSa | NIAOf SatétdypBbliés SoR darsycdbvudsdaétialis@ds O dzLIdzy
en acupuncture soitlans desevuesspécialisées en médecines dites "alternativesy particuliers

"Alternative Therapies in Health and Mediclnet "Journal of Alternative and Complementary

Medicine". Cependant les revues généralistdsldzo f A Sy i | dzZaaiA RS a,ykonpris Of Sa a
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lesrevues leplus réputéesgar exemplgMadsen, Gotzsche et al. 2008ns BMJ (Witt, Brinkhaus
et al. 2005)dans Lancet(Vickers, Cronin et al. 2012pans Archives of Internal MedicingShlay,
Chaloner et al. 1998)ans JAMA).

Le Groupe d'Etudest de Recherches en Acupuncturedéveloppé son Centre de Documentation
dans le courant des années 192@udoc2)eur base de données spécialisée en médecine chinoise et
traditionnelle (18427 référence¥, mise a jourle 2 février 2011)est disponible sur Internet

http://www.acudoc2.com/ « Acudoc2 ECR» liste les esais controlés randomisés en acupuncture

(3139 références, derniere mise a joen novembre 2006) La Bibliothéque Interuniversitaire de

NimesMontpellier posséde aussi unease de données consacrée a l'acupuncitre

Il existe également des revu@sNJ y el A 8Sa RSR¥,8d@ammant:f QI OdzLIdzy O G dzNB
- U wS@dz2S CNIyoelAaS RU! Odzlddzy OlidzZNB > Llzof A SS LI N
- Acupuncture & moxibustion issue de la fusion en janvier 200 lli€ridiens» et de «la

Revue Frangaise de Médecine Ttiadinelle Chinoise.

Les premies essais cliniquesandomisésS @ f dzl y (i ddt é@ qruldikyséh (192N Bnmai
2013 firerrogation de Medline, identifie 2368 articles indexés comme &andomized Controlled
Trial» (ECR et «Acupuncture Therapy. [ QI Y IbiblidndéBique effectuée par Olivier Gret
répertorie sur Acudoc et Medlind950 ECRs portant sur 150 patholog@ssi que399 revues

systématiques ou métanalysegGoret 2013)

64 Interrogation le 20 novembre 2012

65 http://www.acupuncturenedicale.org/ecracu/sectionif.html

66 http://opac.bivmontpellie.fr/F/?func=file&file_name=findb&local base=ACUB
87 http://www.meridiens.org/acuMoxi/present_futur.html
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RECHERCHE CLINIQMEFRANCE

Plus du tiergles ECRs sont pidd dans des revues chinoigdguyen and Goret 2003n France, les
associations de recherche en acupuncfirele groupe AcupuncturEBM® et la créationR Qdzy” 5 L |
RQI OdzLJdzy Ol dzRBemaaG/ASSHIG ARFShdjfdiEShéddtiSeNpritiée sur les preuves.
Néanmoins les essais cliniquefrancaisen acupuncture sont pdwW £ QAyaidl yid | aasi
(ViensBitker and Fagon 2012)

Sur les406 études enregistrées dates registre des essais cliniques en coufBligicalTrials avec

une intenention « Acupuncture deux études sont localisées par ClinicalTrial en France

- Une étude pilotemonocentriqueréalisée en2007H nny t f QK& LIA G| f ASNRY

Muret Bigottini (APHP) auprés de 60 personnes agées prises en chargeréoe desoins

de suite et réadaptation et en unité deoins delonguedurée (Pr Couilliot NCT01043692

[ QSGdzRS @Al O2YYS 202SOGAT LINARDXUzLS fa (RS 1SS

Ay Of dzl yi (it SBairtekhtgh® lapiiEeIBn charge des douleusstéo-articulaires
chez lespatients en hépital gériatrique 60 patients ont été inclus e#ld7 séances

R QI O dzLJdmy éxéi delNenenteffectuées! y2GNB O2yyl Aaal yOS:
été publiés.

- Un essai contrdlé randomisénicentriqueréaliséSy G NS wnnc S GJeanmerasn t

Flandre, CHRU de Lille<VersionOS LIK I f Aljdz§8 RS& Fdzidza Sy LINBa

acupuncturemoxibustion (NCT01487598) les résultats de cet EGRit été publiés sous la
forme R Q diffeSe R Q S E §MolBskcoiS011¥. 328 femmes enceintes avec dhdzii efrd
présentation du sieége ont étiédclusesentre 33SA+4J et 35SA+4J. Le traitement consistait en
six séances d'acupunctumeoxibustion du point BL 67 pendant 20 minutes, tous les deux

jours. Legroupe contrdle cosistait en unplacebo de stimulation (lumiére inerte d'un

appareil laser inactivé LILJX A lj dzSS | dz Ys Y S) [L@S&yElF AR QfF OO dzLIdkyZ0 (0 Rl

réduction dutaux de présentation en siége a 37SA dans le groupe acupuncture
Le rapport «médecines complémentairest Q! & a4 A & (i | ¢ id6Pitaux deoFarks If\Vikzis
Bitker and Fagon 2013jite RS dzE LINP 2S48 RS NBOKSNOKS OHRef Al dzS
LINR Ydza -HB: NJ f Q! t

68 Cf chapitre Associations Francaises

89 Groupe Evaluation et Lecture critique Aoupuncturehttp://www.meridiens.org/ECR/ecr.html

70 Cf Chapitre Formations

71

http://www.sudoc.abes.fr/DB=2.1//SRCH?IKT=12& TRM=16553687X&COOKIE=U10178 Klecteurweb,D2.
1,E99165d16841,1250,8341720009+,SY\8008+1,,J,H26,,29,,34,,39,,44,,490,,5378,,80
87,NLECTEUR+PSI,R82.121.144.1#N
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http://www.sudoc.abes.fr/DB=2.1/SRCH?IKT=12&TRM=16553687X&COOKIE=U10178,Klecteurweb,D2.1,E99165d1b-841,I250,B341720009+,SY,A/9008+1,,J,H2-26,,29,,34,,39,,44,,49-50,,53-78,,80-87,NLECTEUR+PSI,R82.121.144.141,FN
http://www.sudoc.abes.fr/DB=2.1/SRCH?IKT=12&TRM=16553687X&COOKIE=U10178,Klecteurweb,D2.1,E99165d1b-841,I250,B341720009+,SY,A/9008+1,,J,H2-26,,29,,34,,39,,44,,49-50,,53-78,,80-87,NLECTEUR+PSI,R82.121.144.141,FN

Une étude de cohortebservationnelled'évaluation des pratiques de soirsPlace de la

médecine traditionnelle chinoise dans la priseatrarge des troubles muscusmuelettiques

en milieu professionnel (Pr Caussé) Cette étude multicentrique a été menée auprés de

sujets appartenant au personnel hospitalier (Beaujon, Paul Brousse et [&S&lpiétriere)

atteints de troubles musculequdettiques chraiques, lombalgie, scapulalgieou

épicondylite ducoudd. y G N} AGSYSyd RS ¢ asSlyoSa RQI OdzLidzy
inclus. Les critéres de jugement principagsaient f | FLAaAFOAEAGST € QI O
LISNB2YYy Stz fQ20aSNBFyO0OS RSa askyo0Sa RQl OdzLidzy
85% des agents (109/128) ont effectivement recu un traitententt 87 ayant recu au moins

5 séances et 22 ayant recu de 1 asdances 99 ont donné leur appréciation apres
acupuncturedont 67% (66/99) ont déclaré une satisfaction importante ou trés importalte

traitement. Les résultats de cette étude ont été publiés en 2012 dans acupuncture et

moxibustion(Felten, Duhamel et al. 2012)

- Une dude médiceS O2 y 2 YA ljdzS Sy O2dzNE | dz PefisFét NS RQA
RS f QK4 Silpétiiefe "Atupuincdtug et douleurs lombaires basses et de la ceinture
pelvienne pendant la grosse$s€Pr Dommergue$). Le projet GAME (Grossesse et
Acupuncture : étude Médico Economique) inckg patientes suivies dates maternités des

hépitaux partenairegKremlinBicétre- Necker- Pitié-Salpétriére- Tenong Troussea avec

dzy GSNX¥YS SyGNB mp S op aSYIFAySa RQFYSY2NNKS
minimum et supérieure a 4 sur 10es patientes sont randoiséesL f & QI 3 dvalual Qdzy 9/
fQr22di yIRS aSl yOSa (efettliéd dzhddiyh® (Ndoldd Sagefemme
acupuncteur)a un traitement «usueb 0 LINB & ONR LIi A2y S@Sy(dzStfS RQ
f2Y02LISt GASY RS I 3INPAAIS deEBGZY &8/A { LAINPRANK 8YASS YR
Des résultats préliminaires ont été publiés dans Acupuncture et Moxibughidcolian,

Gambotti et al. 2012)

La CFA et I& A.FOR.ME.@nt recensé lesProgramme Hospitalier de Recherche Clinique
(PHRCFA Yl Yyl yi dzyS pSngilré: dz- GA2y RS f QF Odz

En 2009, un budget de 5@D0e’* a été attribué pour financer un essai controlé

N} YR2YAAS Ydz GAOSYUdNRIjdzS 61 /' /7 9{! w0 S@If dz
LX | 0S062 RQI OdzLddzy OlGidzNB  &dzNJ £ S Gl dzE RS OSal NJ
grossesses a termgPHRC 2009 hors CanéebDenis Colin) Q20 2SOGA T RS OSi

72 http://www.medecinechinoise.aphp.fr/index.php/recherche/preetours/tms

73 http://www.medecinechinoise.aphp.fr/index.php/recherche/prefetours/game

74 http://www.osmec.fr/user/WSVRZ234DXSZOQAIGF5234DFTTCFEMSXiele#%20denis%20colin.pdf
75 http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/resultats_ PHRC 020hors_cancer.pdf

29


http://www.medecinechinoise.aphp.fr/index.php/recherche/projets-en-cours/tms
http://www.medecinechinoise.aphp.fr/index.php/recherche/projets-en-cours/game
http://www.osmc.fr/user/WSVRZ234DXSZQAIGF5234DFTTCFMSX/article%20denis%20colin.pdf

Y2YOUNBNI ljdzS € QF OdzLddzy OG dzNB | LILI AljdzSS Sy LINBO
RQFYSY2NNKSS LISNY¥SOGGNI AG RS NBRdzidpddtit @S n 2
masquage diguille vraie/aiguille faussefongu par le Dr Colin, est utilisé pour assurer

f QAyadz R SCette kdbhérah8 seifeBasad sein de huit materngéslevrait inclure

2300 femmegDenis Colincommunication personnel)e

- En 2011, o PHRC hors cancén été attribué au projet Apport de I'acupuncture dans le
traitement des stérilités féminines en combinaison a l'aide médicale a la procréation
Cette étude clinique est menéefd@pital les Métallurgistes Pierre ROUQUEBALET R)I
aQF3IAlG RQdzy S éomparatifrandofidden 3dgré hdiggzfiantt QS FFA OF OA
RS f QI OdzLidzy Oli dzZNB @S NE dza LI I OS capresRige IFIGLes Jdzy O (i dzl
aSly0Sa RQUrdesaida¢tioa) daNdt avoirlieu avant etaprés le transfert

embryonnaire.

Cependant, liest trés difficile de recensdbputes les études cliniguessn France De petits essais
randomisés sont effectués par lexupuncteursmais restent peu visibles par la communauté
scientifique et médicale calsisont publiés uniquement dans les revueationales a destination des

professionnels

RECOMMANDATIONS

[ QSFFAOFOAGS RS f QI OdzLidemlaivierdeNEBonvBrygéeAinkiyains Idj dzS ( K
.dzf £ SGAY RS £ Qh NRNB RS dpunttBaétaid dlagske dars Jes prafididst  H 1 n
«marginales» ou «pseudomédicales> mais décrite comme tolérable, parfois utile, a condition
que son utilisation soit bien encadréé »Par contre dans lbulletin de septembre 201&ur la place
a donner aux médecines alternatives et complémentaieeRr Baumelou écrivaft« Ma positionest
pragmatique. Ces médecinesistent et elles sont largemeuatilisées par les patients. Il yngécessité
RQdzy S S @IRQudky(i A2ya SsiErsit&rypiiyote. Le médecin ne pdutd2 A NJ RQ2 LIA y A
personnelle qué@ QA t Sy O2yy |l naiXBisBNI yARNE YRS (G NeBoimg BRIKES | £ dzl G
en Grande NB UGl 3y S> 2y Nukaryighbairef bassdIR dz & X0 daldkyzO G dzN
globalemer, nous manquons délB a dzf G Ga Of | A d¢d praiqueNs] Lé SuSdh Tanded OA (0 S
intégré de médecine chinoisR,S @S f 2 LILIGIP, kdt dédontribulrta cette évaluation pates

= s o~ oA

protocoles de recherchdinique. Actuellement, nougudionsy 2 G I YY Sy i & QR & dA-Jdyi O REN.

76 http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/resultats PHRC 2011 hors_cancer.pdf

7 http://www.prevensectes.com/derivestherapeutiques.pdf

Al ain Baumel ou, -HP®{WPrasgli®esguye prolf@AReur de n®phrologi
de médecines alternativest comp | ®me nt ai r-¥€lshttpi/wdwiconeel ver si t ® Pari s
national.medecin.fr/sites/default/files/cn_bulletin/ MEDECINS25_ web.pdf
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http://www.prevensectes.com/derivestherapeutiques.pdf
http://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/cn_bulletin/MEDECINS25_web.pdf
http://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/cn_bulletin/MEDECINS25_web.pdf

dans les douleursombopelviennes de la grosses&i  S&a SFFSGa Rsyde/S LI |
protéinurie de la maladignale du diabéte.

bzyzoalilytd tQFro2yRIy0OS RS&a R2yySSa yekNJ f QS7
aboutissent a des conclusions trés contradictoires. Algist dans son analyse des revues
a8aldSYlFUGAldzSa SOl ftdzyid € QSTFTFAOI OA G Sles Rddclusiond O dzLJdzy
divergeaient «de clairement positive a sceptiqwe Ces divergences sont dues a la faiblesse
YSGK2R2ft 23A1jdzS RS 06SIdz02dzlJ RSa SaalAa Of AyAldzS:
nettement différentes deslimitations desdonnées selon les auteurs. Les mémes divergences
RQA Yy (i SNLING i I afufe BgedtifigiedziNdt rétrouvédedians (egebldmmandations comme en
témoignent lesO2 y Of dza A 2 y aHauReSAutdrie e $adte dzI f QF OF RSYAS RS YSF
SESYLX S5 "2 dzM) LB &0 NI KNRAGS NXdzYl 2 ORS caitéde t Qdzy S
f QF OdzLJdzy Ol dzZNB | esSais gonttdN@otz@ @ $Haufe AltorRéSda Santéonsideére
que «t QSTFAOF OAGS RS QI Odzlddzy OGidzNB  y QF LILI N nd LI &

polyarthrite rhumatoide, au vu des données actsetle la littérature»®.

OMS: REVUE ET ANALYSESCECRS SPURQ! / { t | b/ ¢} w9 OHANANHDO

En 1979 I'Organisation mondiale de la santavait listé 43indications qui pourraient
0SYSTFAOASNI RS f QF OdzLddzy OG dzNB® / S ( S latupundiuge e @1 A G
Chineréunissant desnédecins acupuncteurs de différents pagette listene reposant pas sur des

essais cliniques menés d'une maniére scientifique rigourasserédibilité a été mise en doute.

9y wHnnuI fQha{ &Ql Liekiz@ssaif cliniguezMeh ataypdrcturey & publia 8ne

nouvelle liste de 28ymptdomes ou conditiorfs sur lesquels elle considérait que les données

LINR dz@F A Sy G 1j dzS £ QI OdzLJdzy O:.(CépNdkes$ midraingsDaoaiéursifadibles G S Y Sy {
incluant l&@ GNRdzof Sa RS { -@andifulki@ dzbutedrsh dey gendyIL6rmbalde

Cervicalgie Périarthrite de I'épaule Polyarthrite rhumatoide épicondylite du coude Entorse

Sciatique Douleur dentaires et dysfonction temporandibulaire Douleurpostopératoire Colique

néphrétigue Bpigastralgie aigue (Ulcére gastroduodénal, gastrite aigué et chronidrieite

allergique (y compris le rhume des foindes effets secondaires de la radiothérapie et / ou
chimiothérapie Nausées et vomissemeniSo/ & S1j dzZSy 0Sa RQI OOA R¥préssiod | a O dzf |
(y compris la névrose dépressive et la dépression-pd&T) Hypertension artérielle essentielle

Hypotension primaireDysménorrhée primitive, Y RdzOG A 2y Rdz § NI @CotkettionRS f QI

9 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42414/1/924154543 2pdf999
80 http://www.hassante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/recos_pr_non_med_0710E® RMf07
81 http://apps.who.int/medicinedocs/fr/d/Js4926e/5.html
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delanm f LJ2 & A G A 2 NausRedszmaRinkigsida la grossesselique hépatiqueDysenterie aigué
bacillaire Leucopénie
[ Qha{ ORA (i $alddligsOmidEmeas ou conditions pour lesquelles 'effet thérapeutique de

l'acupuncture a été montré, ma@l une praive supplémentaire est nécessaire

HAUTE AUTORITE DENJA: AVIS SUR LES ACTERRECOMMANDATIONS BENNE PRATIQUE
AVIS SUR LES ACTES

Dans le cadre de ses missions, la Haute Autorité de santé (HAS) évalue le service attendu des
actes professionnels, miirend un avis sur leur inscription aux nomenclatures des actes pris en
OKIFNBS LI NJ £ Q! 8adzNy yOS alfl RAST &adzNJ £ Sa O2yRAGA
NI RAFGA2y RS OSGdGS ftAalSed [ QSPltdzZ GA2Yy Rdz 4 SNIAC

- fTOQAYORMY Iy 2a0GA1jdzS 2dz GKSNI LISdziAljdzS o0STFFAOFO
stratégie diagnostique ou thérapeutique)

- fOQAYUSNEG RS alydS Lzt AljdzS 6AYLI O RS QI Oi¢
soins).

La méthodehabituelleRQS @ t dzZ A2y RQdzy I OGS LINEFS&aaaAz2
suivante&’:
- FLyrteasS ONRGALdzZS RS I Al ESdedcdiadeBediigh Sy G A T A Jj
- NBOdzSAf RS fQ2LIAYA2Y RQdzy 3 NBRidAIScaisk QSELISNI & |j
I £ &adzAdS RS OS NI GILAts £S aSNWAOS RQSOIf
RQSQIfdzZ GA2Yy LINBaSydalyd €Sa FNBdzySyda ljdza 2dzad
RQSGOlI tdzZ GA2y RS&a | O0Saz2zNINPSSaas2YNBELEIORD Oa&® B!
par la CEAP, qui rend son awslis, rapport et avis sont validés par le College de la HAS avant
diffusion af URion nationale des caisses d'assurance majadu ministere de la Santé et de la
Protection ®ciale et aux professionnels de santg.Ql @A a NBY R tordds ozins s 0 NB
recommandations, favorable avec recommandations, en phase de recherche clinique, avis

défavorable.
t I NY¥A fSa FOiSa S@ltdzSa RS wHnnn t awoin (Q
recommandations dans les indications suivafites

- Pathologies fonctionnelles urgénitales:

82 http://www.hassante.fr/portail/jicms/c_409064/methedevaluationdesactes
professionnels?xtmc=&xtcr=6
83 http://www.hassante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/Liste _actes.pdf
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http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_409064/methode-d-evaluation-des-actes-professionnels?xtmc=&xtcr=6
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/Liste_actes.pdf

o Enurésie¥ O2YYS GNIAGSYSYyd RQILILERAYGE FfaGSNYL
LINEANF YYS RS LINR&AS Sy OKINHS 3Jf@ue)fSd C2N
Syndromes anxidépressiftY O2YYS (NI AGSYSyYyd RQIFLILRAYGTZ |0
LI NIAS RQdzy LINRANIYYS RS LINAR&AS Sy OKINHBS 3If206
Aide a la récupération neusmotrice:
0 Récupération post AVCcomnS GNJI AGSYSyYyd RQFLIRAYGS €0
FLAalLy(d LI NIAS RQdzy LINPAINIYYS RS LINRAS Sy
RQI OdzLddzy Ol dzNB 0 X NB OdzSAf LINPALISOGAFT RS R2y
o Paralysies facialea frigore: peut étre utilisée a premiere intention (accélére la
récupération)
Affections a composante allergique
o AsthmeY O2YYS GNIAGSYSyld RQIFILILRAYG OKSIT dzy
NBO2YYIlI yYRIFIGA2ya AYGSNYlF A2yl fSad C2NXYI GA2
prospectf de données et réévaluation a 5 ans
o Rhinite: peut étre utilisée comme traitement de premiere intention
Pathologiegonctionnelles digestives
o Nausées et vomissementsuratif postopératoire (traitement de seconde intention),
préventif postopératoire OK ST  f QI R-tafluiisS (Faiterdeiith 36 Asconde
intention), gravidiques
Douleur: comme traitement adjuvant
Conduites addictives
0 Tabagisme (début de sevrage)
o0 Alcoolisme (traitement adjuvant)

0 Toxicomanie (traitement adjuvant, héroinomanie exclue)

RECOMMANDATIONS DBMBNE PRATIQUEAS(2000-2010)

Les «ecommandations de bonne pratique(RBP¥ont définies dans le champ de la santé

comme «des propositions développées méthodiquement pour aider le praticien et le patient a

rechercher les soins lesys appropriés dans des circonstances cliniques données 9f f S&a A QA Yy &
RFya dzy 202SO0AT Retdylgdédudtiddesisairsy RS I ljdzr £ A
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Deux méthodes sont utilisées par laFpour élaborer des recommandations de bonne pratique

f
f

La méthode ®Recommandations po la pratique clinique est la méthode préférentielle pour élaborer des
RBP.Elle repose sur :

1

aSiK2R2t23AS RQStF02NI A2y R3&a NBO2

la méthodeRecommandations pour la pratigue clinigue (RPC)
la méthodeRecommandations par consensus formalisé (RCF)

la participation des professionnels et représentants des patients et usagers concernés par le thé
la RBP ;
fI GNI}yaLlk NByOSz I @3SO YAaS t RAA&ALRaAAGAZ2Y RY
travail, et descotations et commentaires du groupe de lecture ;

f QAVRSLISYRIFyOS RQStIFIo02NrGAz2y SO tF 3Sadrzy

QA & ahde® préalile/ds cadrage de projegtte méthode se déroule en 4 phases
Le chargé de projet du groupe de travail rédige un argumentaire scientifique et des propositions
recommandations, aprés une revue systématique de la littéraRésumé rectoerso de la rédaction
de l'argumentaire
Le groupe de travail rédige la version initiale des recommandations a soumettre ae gieigrture,
aprés discussion lors de réunions en fonction des données et des pratiques existantes
Le groupe de lecture donne un avis formalisé sur le fond et la forme de la version initiale des
recommandations par cotations et commentaires
Le groupe derawvail finalise les recommandations aprés analyse et discussion des réponses du ¢
de lecture

Grade des recommandatiofis

Grade A Preuve scientifique établie
Niveau 1
0 essais comparatifs randomisés de forte puissance
o métal yI f2aS RQSaalAa O2YLI N GAFa NI YR2YAZ
o analyse de décision fondée sur des études bien menées.
Grade B Présomption scientifique
Niveau 2
0 essais comparatifs randomisés de faible puissance
0 études comparatives non randomisées bien menées ;
0 études de cohortes.
Grade C Présomption scientifique
Niveau 3
0 études cagémoins.
Niveau 4
0 études comparatives comportant des biais importants ;
0 études rétrospectives ;
0 sériesdecas;
0 études épidémiologiques descriptives (transvessédagitudinales).
[ QF O0O2NR RQSELISNI& O2NNBaLRYyRI Sy fQFroaSyod
moins 80 % des membres du groupe de travail.

84 hitp://www.hassante.fr/portail/jcms/c_418716/methoetidaboratiordesrecommandationde-bonne
pratique

85 http://www.hassante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013
O6/etat_des_lieux_niveau_preuve gradation.pdf
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http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_431294/recommandations-pour-la-pratique-clinique-rpc
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_272505/recommandations-par-consensus-formalise-rcf
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1013205/elaboration-de-la-note-de-cadrage
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1013630/fiche-methodologique-redaction-de-l-argumentaire-2-pages
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1013630/fiche-methodologique-redaction-de-l-argumentaire-2-pages
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_418716/methodes-delaboration-des-recommandations-de-bonne-pratique
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_418716/methodes-delaboration-des-recommandations-de-bonne-pratique
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-06/etat_des_lieux_niveau_preuve_gradation.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-06/etat_des_lieux_niveau_preuve_gradation.pdf

/ SNIFAySa NBO2YYlIyRFGA2ya RS o62yyS LINI @Al dzS

f QF OdzLJdzy OG dzNB Rl ya f SdzNJ R2YIFAySo® [ Sa NBadzZ GF da a

Acupuncture éventuellement recommandée

o Polyarthrite rhumatoide: aspects thérapeutiques hors médicaments et chirurgie

aspects médicesociaux et organisationnel@Mars 2007) «[ QI O dzLJdeyit@tiedzNS
proposée comme traitement adjuvant de la douleur chronigaecord

professionnel)>. &

Comment mieux informer les femmes enceintévril 2005) [ QI OdzLJdzy O (i dzNB
efficace contre lesnauséds & G A Ydz | GA 2y RdBoufoibtydel R QI O dzLldz
bSA3dzry oO0LIRAY(H &A 0 dzSoras, trdisldoigabr-d@Sustiuy G SNY'S RS
poignet) (grade AYJ.

Céphalées chroniques quotidiennes : diagnostic, réle de I'abus médicamenteux,

prise en charge ¥Septembre 2004¥: MesureR QI 002 YLJ Ay SYSy i LR &
O2yRAGAZ2Y RQs(iNB O2dzlJt SSa t dzy aS@NI3aAS Si
de lacéphalée préexistantR Q dzi NS & G SOKyAljdzSa az2yd dziAf j

A

ax

autres) la neurostimulation acupuncturale (gradefCY pu@ctizre» (grade C)

Lombalgie chronique diagnostic, prise en charge et suivi des malades atteints de

lombalgie chroniqueDécembre 200% «[ Q SrbaSupuincturepeut étre

recommandéel visée antalgiquégrade Cp. «[ QF OdzLIdzy O dzNB LISdzi s G N

(efficacité nordémontrée ».

Acupuncture mentionnée (sans niveau de preuve)

o Prise en charge des consommateurs de cocatn€ SPNA SN Hamnov Y [ QI Oc

mentionnée comme un traitement adjuvant[«Q | OdzLJdzy O dzNB y QSa i L
lapriseerOKI NBS RS f QI RRAOQUA2Y t I 020l 0ySo L
adjuvante. En pratique clinique, un effet positif relaxant est constaté. Cependant,

StfS yQI RQSTFTFSO yA NI S ONIQGAYy3IAI YA adz

86 hitp://www.hassante.fr/portail/jcms/c_533480/polyarthriteumatoideaspectgherapeutiqguesors

medicamentgt-chirurgieaspectanedicesociauxetorganisationnels?xtmc=&xtcr=1

87 http://www.hassante.fr/portail/jcms/c_454394/commenieuxinformerlesfemmes

enceintes?xtmc=&xtcr=14

88 http://www.hassante.fr/portail/icms/c_272365/cogphaleeshroniguesjuotidiennesliagnostierole-de-

labusmedicamenteuprise-encharge?xtmc=&xtcr=2

89 http://lwww.hassante.fr/portail/jicms/c_271859/diagnospidse.en-chargeet-suivi-desmaladesatteintsde-

lombalgiechronique?xtmc=&xtcr=2

90 http://www.hassante.fr/portail/jcms/c_951095/prise-chargedesconsommateurde-

cocaine?xtmc=&xtcr=8
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http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_533480/polyarthrite-rhumatoide-aspects-therapeutiques-hors-medicaments-et-chirurgie-aspects-medico-sociaux-et-organisationnels?xtmc=&xtcr=1
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_454394/comment-mieux-informer-les-femmes-enceintes?xtmc=&xtcr=14
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_454394/comment-mieux-informer-les-femmes-enceintes?xtmc=&xtcr=14
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_272365/ccq-cephalees-chroniques-quotidiennes-diagnostic-role-de-labus-medicamenteux-prise-en-charge?xtmc=&xtcr=2
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_272365/ccq-cephalees-chroniques-quotidiennes-diagnostic-role-de-labus-medicamenteux-prise-en-charge?xtmc=&xtcr=2
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_271859/diagnostic-prise-en-charge-et-suivi-des-malades-atteints-de-lombalgie-chronique?xtmc=&xtcr=2
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_271859/diagnostic-prise-en-charge-et-suivi-des-malades-atteints-de-lombalgie-chronique?xtmc=&xtcr=2
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_951095/prise-en-charge-des-consommateurs-de-cocaine?xtmc=&xtcr=8
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_951095/prise-en-charge-des-consommateurs-de-cocaine?xtmc=&xtcr=8

o Drépanocytos¢Septembre 2005)5  y & f QF NBHdzYSy dF ANBSZ Sy (NI
R2dzZt 2dzNBdzE | A3dz RS t QSyFlyids At Sad YSyidaa
YIA& ljdzQAt SEAAGS LISdz RQSGdAzREE L2 dzNJ Sy  LIN.

- Acupuncture non recommandée (avec niveau de preuve)
0 Lombalgie aigue (Février2000) Lf y QI LI & SGS NBGINRJzIS RQS
f QSFFAOIOAGS RS f QF OdzLddzy OB dzNBE Rl ya fI f2Y

- Acupuncture non recommandée (car les données de la littérature ne permettent pas de

démontrer son efficacité)

o Déclenchement artificiel du travail a partir de 37 (B#ril 2008) : les données
RAaLRYyAOEfSa yS LISNYSGISYylG LI a RS 02y Ot dzNB
le travail®®

o Prévention et traitement de la douleostopératoire en chirurgie buccale
(Novembre 2005) : les données de la littérature ne permettent pas de démontrer
f QSTFAOLOAGS FydlfIaldzS RS t QF Odzlidzy Ol dzNB

o Migraine(Octobre 2002) : les données de la littérature ne permettent pas de
02y Of dzNB |j dzI y dcupunctu®S F¥FA O OAGS RS tQ

AUTRES DOCUMESIHAS:

Deux autresR2 OdzYSy Ga SftlFo2NBa LI N tF 1! { aubdehyidSNB3
NEO2YYIlI yRIGA2Y Sy alydS LlzmfAljdzS RFya fQFARS I|d
RIya €S a@8yRNBYS FTiAoONRYelf3IAljdzS RS t QF RdzZt G S
- Recommandation en santé publique

o ' ARS I dz &SONI IS {GFolF 3AldzS 0O Weoh@and8 nnnto

o1 http://www.hassante.fr/portail/icms/c_272479/prieserchargede-la-drepanocytosehez|-
enfantetl-adolescent?xtmc=&xtcr=29

92 http://www.hassante.fr/portail/jcms/c_272083/prise-chargediagnostiguest-therapeutiguales
lombalgiesetlombosciatiqguesommunesie moinsdetrois-mois-devoluion?xtmc=&xtcr=40

93 http://www.hassante.fr/portail/jcms/c_666473/declenchem@nificiel-du-travail-a-partir-de-37-semaines
d-amenorrhee?xtmc=&xtcr=6

9 http://www.hassante.fr/portail/jms/c_272499/preventicet-traitementde-la-douleurpostoperatoiren
chirurgiebuccale?xtmc=&xtcr=27

9 http://www.hassante.fr/portail/icms/c_433596/priserchargediagnostiqueet-therapeutique
dela-migrainechezladulte-etchezlenfantaspectsliniqueseteconomigues?xtmc=&xtcr=35

9% hitp://www.hassante.fr/portail/jcms/c_477515/strategtbsrapeutiques-aideau-sevrageabagique
efficacite-efficienceetpriseenchargefinanciere?xtmc=&xtcr=20
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http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_272479/prise-en-charge-de-la-drepanocytose-chez-l-enfant-et-l-adolescent?xtmc=&xtcr=29
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_272479/prise-en-charge-de-la-drepanocytose-chez-l-enfant-et-l-adolescent?xtmc=&xtcr=29
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_272083/prise-en-charge-diagnostique-et-therapeutique-des-lombalgies-et-lombosciatiques-communes-de-moins-de-trois-mois-devolution?xtmc=&xtcr=40
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_272083/prise-en-charge-diagnostique-et-therapeutique-des-lombalgies-et-lombosciatiques-communes-de-moins-de-trois-mois-devolution?xtmc=&xtcr=40
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_666473/declenchement-artificiel-du-travail-a-partir-de-37-semaines-d-amenorrhee?xtmc=&xtcr=6
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_666473/declenchement-artificiel-du-travail-a-partir-de-37-semaines-d-amenorrhee?xtmc=&xtcr=6
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_272499/prevention-et-traitement-de-la-douleur-postoperatoire-en-chirurgie-buccale?xtmc=&xtcr=27
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_272499/prevention-et-traitement-de-la-douleur-postoperatoire-en-chirurgie-buccale?xtmc=&xtcr=27
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_433596/prise-en-charge-diagnostique-et-therapeutique-de-la-migraine-chez-ladulte-et-chez-lenfant-aspects-cliniques-et-economiques?xtmc=&xtcr=35
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_433596/prise-en-charge-diagnostique-et-therapeutique-de-la-migraine-chez-ladulte-et-chez-lenfant-aspects-cliniques-et-economiques?xtmc=&xtcr=35
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_477515/strategies-therapeutiques-d-aide-au-sevrage-tabagique-efficacite-efficience-et-prise-en-charge-financiere?xtmc=&xtcr=20
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_477515/strategies-therapeutiques-d-aide-au-sevrage-tabagique-efficacite-efficience-et-prise-en-charge-financiere?xtmc=&xtcr=20

- 52334ASN)I RQ2NASY (Gl GAZ2Y
o {@8YRNRBYS TFTAONBY&I f 3A| dibs éRdes fultliéeR azf niodtré 6 WdzA f
des résitats contradictoires. Une métanalyseconclu lj dzS € QI OdzLJdzy O dzNB
pas étre utilisée comme thérapie unique dans le traitement du syndrome
FTAONRYRIf IAdzS® 5Fya £Sa NBO2YYlIyRIGAZ2YaA

autres thérapeutiques proposées pour soulager la douleur (grade C).

ACADENE NATIONALE DE MEDEE: RAPPORT SURRPLACE PARMI LES RESBCES DE SOINES
THERAPIES COMPLEMENRES (2013)

Dans son rapport sur les thérapies complémentdites f QF OF RSYAS ylFGA2yl £
estime que RIya f QSalF i | Ol dz&dupuriktSra pe@ appofter ud BERGid® &uix> f Q
patients souffrant de lombalgie ou cervicalgie chronique, de migraine ou céphalée de tension,
RQFNIKNRAS RSa YSYONBaA AYFSNASAINBEAI RQSLIAO2YyRef A
des lombes ou du bassinie f 2 NBE RSa&a R2dz Sdz2NE RS f QF 002 dzOKSYSYy
vomissements induits pala chimiothérapie anticancéreuse. Son utilité dans la fibromyalgie est
AYOSNIIFAYSd {2y STFSOH RIya RQlIdziNBA AYRAOIFIGA2ya

/| SLISYRI yi f QF OF RSYAS Aa4dZA3IB/L YHOAISYy AAYST FRAI Ol
f QF OdzLJdzy O dzNB: «fe $lus Igiaraziiomhdé de dzivaug dhtre une supériorité des deux
F2NX¥Sa RQF Odzlddzy OG dzNB 0 @NIF A S S &imadaing &uivalkdceNJ NI LJL
RQSTFSG RS f QF OdzLddzy OlidzNB &Kl Y SiG RS QI OdzLidzy O dzN
un effet de la seule acupuncture verwirx Au total, ces travaux ne remettent pas en question les
STFTSGa T @2NF dfdES RRBzA & QdzOSENISHdSs  thodbied] SofididErés, JA &
AGFGAAaGANdzZSYSyY (i  &dzLJS NR S dehaB ds suggefe fue des SfgtdipaudrafentR S G N
se produire, principalement ou exclusivement, par activation des processus qui soniémphns
f QSTTFSO YIINS@S @ 2S GfidBA K& L2 KsasS GNBa LXIFdaAotS yQS
RS OSa LN} GAljdzSa RlEya €Sa FLWIXAOFGAZ2Ya 1jdzQ2y |
FOO2NRSY (S LldA &lj d2Q2 yf QR I0RE NBS WdR ¥ RSy3I BEELIAR 02y
j dzQdzy LI F OS62 SESNDS {2 dz2 2 dzNiacebayie siufak &ré askirmideh NB y (3

absence de traitemend

Dans un mail & @ence de Presse Médicale (APM) Michel Fauré, présidenAC{Rincture
et du Syndicat national des médecins acupuncteurs de France (SNMAF), et le Dr Hehmidhgs

97 Thérapies complémentairésicupuncture, hypnosestéopathie, tachi- leur place parmi les ressources de
soins (2013PanielBontoux DanielCouturier CharlesJoél Menkés

http://www.academie
medecine.fr/Upload/4.rapport%20Th%C3%A9rapies%20compl%C3%A9mentairesl.pdf
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Tan Trung, Secrétaire de la Fédération des acupuncteurs pour leur formation mézbodileue
(F.A.FOR.ME)Gsouscrivent aux recommandations d&cadémie concernant'acupuncture lls

notent cependant que I'Académieignore dans son rapport les bases scientifiques etelfsts
neurophysiologiques de la stimulation des points d'acupuncture hors effet plagebd" | A & |j dzZQA f &
«d'accord avec lmécessité de poursuivre le travaiévaluation et de reherche avec des moyens

adaptés».
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REVUE DE LA LITTERRE EIENTIFIQUE | w [ 9 { 5h FBIGAC{TES Q9

La littérature scientifique et médicaleomprendRS& YAff ASNE RQS&aalAa
f Qpufctlre dont la majorité sont écrit en chinoiBlus de 500 revues systématiques ou méta
analyses sont indexés dans la base de donnée Medline sous le motMd8H(Major Top)c
«Acupuncture therapy». Comme nous venons de le voir, les conclusiaes ces revues
systématiques divergerdt ceen grande partie & cause d faiblesse méthodologique de beaucoup
des essais publiés mais aussi a ca€e | LILINBretlementidfgféntesR S f Qde¥hidis O

intrinseques aux ECRs inclus dans les revues

LaCdlaboration Cochrane, organisationternationaleindépendante a pour but d'apporter
des informations actualisées de haute qualité sur l'efficacité des interventions en $a@éS & (I dzy
organismea but non lucratifqui s'appuie sur des subventior(sles gouvernements, universités,
fondations hospitalieres, organismesde bienfaisance et dons personnelg) ne recoit pas de
financement provenant de source commerciale de toute autre source a but lucratif ayant un
intérét réel ou potentiel dans les conclass d'unerevue spécifiqu¥. Les revuesystématiques
Cochrane sont internationalement recorgsipour leur qualité(Jadad, Cook et al. 1998pIsen,
Middleton et al. 2001YMoher, Tetzlaff et al. 200{Popovich, Windsor et al. 201Hllesemploient
des méthodesxhaustives pour collecter toutes les sources de donnéesneeitiés et les mises a
jour sont régulieresLeur qualité et leur fiabilité sont généralement plus élev§uecelles desutres
revues systématiquesar elles suivent des procédureparticulierementrigoureuses,explicites et
prédéfiniesvia f | LJdzo £ A OF G A2y RS aEnfih)NeBniode Q& finghéement dd 181 G y OF
collaborationCochranef SdzNJ LISNXY SG RS &S R Sdilaumageile poenti€ddey Tt A G &
déformerou Ranplifier lesrésultats Le groupe Cochrane du champComplematary & Alternative
Medecine» (565 revuesdans ce champsur les 538 revues systématiques Cochran&) QS a i
particuliérement investi sur la nad&cine traditionnelle chinoisdl travaille en collaboration avete
centre Cochrane chinoigui compile les essai cliniquesasiatiquesdans les bases de données
Cochrane,de fagcon a ce quées revues Cochrane puissent inclurles essais publiés en langue
chinoise, japonaise ou coréenneCette exhaustivité de langue, couplé la rigueur ef QA y @I NA (0 S
méthodes, offre les normes de preuvee$ plus élevéesle t QS @I f dzr GA 2y RS& YSRSC
traditionnelles(Manheimer, Wieland et al. 2009En conséquencees revues Cochrane fournissent
un résuméinformatif, rigoureux et régulierement actualisde QS G+ & RS I NBOKSNDOK
f QF OdzLJdzy Ol dzNB

98 http://www.cochrane.org/abowts/fundingsupport

39


http://www.cochrane.org/about-us/funding-support

Nous avonsappuyénotre rapportsur unerevue des revuesystématiquesle la« Cochrane
database of systematic reviewssur faQupuncture Pour cela, aus avons interrogé la base de
donnéesCochranevialeur Y2 G SdzNJ RS NB O K Sepioribfe 2022d7dujedzRd rdzues
/| 20KNI yS R2y G f{ QBSOFFS @ datpiuSBturdr SiR<gubhet reBdNdn sur le
OKIl YLI RQA y-(oft Nk Sintlilds. 266 revues ont étéexclues si elles n'étaient pas
spécifiqguement axées sur l'acupuncture mais incluaient fa@Qupuncture parmi plusieursautres
interventions Les revues systématiques et méanalysesNB LI2 Y R yi | dzE MR (G 8 NB &
toutes été rapportées dans la suite du chapitreuldsaésutats et conclusion®nt été discutésen

fonction des forces/biais méthodologiques des étudeduses dans la revue

Les grands essais multicentriques (1000 patients) de qualité sont considérés comme des
outils complémentaires des métnalyses(LeLorier, Gregoire et al. 199R| ya f QS @I f dzI G A
effets thérapeutiques modér@® 9y STFSHX  QS&G A Yanalyse2pbut éf 201 £ S
problématique lorsque les données disponibles sont essentiellement obtenues a partir d'une série de
petits essaiRS ljdzZr €t A0S YSGK2R2t23A1jdzS Y2eSyyS Si aQAf
les essais inclus. Les grands essais multicentrifuesissenta eux seulsin fort niveau de preuve
(Niveau de preuve scientifiqué selon la classification HAS)Nous avons donc complémenté ce
rapport par une descriptiotrés détailléeRS & LJ dza 3INI yRaA 9/ whvechaur t dzl y i
objectif de séledionner les données les plus fiabJesousy &onsinclus queles études dont la
rigueur a été explicitement reconnymr les pairs dans des revues a comité de ledidresélectit
[ NRA G 8 NB a : BRQi4 ofiriyfiedzéohtrd|gs randomisés
1) Evaluanf QSFFAOF OAGS RS f QF Odzlddzy OlidzNBE Sy GNI AGSYSy

traitement par acupuncture pouvait reposer sur les différentes techniques de stimulation

(mécanique, électrique, magnétique, thermique, lumineuse). Par contre, oréxééis les essais

évaluant les TENS ou traitements laser non effectués en des points définis et répertoriés par la

aSRSOAYS CNI}IRAGA2YYSEtS /KAY2AAS 60Fd RSTAYALA
2) 2yl fQSTFFTSOGAT 3Jt206lf | O2A&AYS Ldz Y2Aya fSa wmy
3) Qui ont été publiés depuis moins de 15 ans dales revues médicales les plus réputédgew

England Journal of Medicine, The Lancet, JAMA, British Medical Journal, PLoS Medicine, Annals of

Internal Medicine et Archives of internal medicine,

Enfin, @r souciR Q2 6 2 SOl A A (i Sno iavoriR OriS EoKtactad ks kegpbrisables

RQF&84820AFGA2YE RQI Odzlidzy O dzNBT I S\WINBR LI NI RISEA YR 2 [Pz

99 http://www.hassante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013
O6/etat_des_lieux_niveau_preuve_gradation.pdf
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jugeaient incontournables i f QS @I f dzI ( A 2 $t /oRusinduedldgideno iewsNS
référentsdand QS @I £ dzl G A 2 ¥ leRpfus & nf2meddzhddzyfr@nSndetti® ces informations

Au final,nousont transmis des documents et informations

- Dr Denis Colinyice président de I&VFAS.

- Dr JearClaude Dbois Dr Anita Bi, Dr Michel Fey, coordinateurs pédagogiques diplome
Inter-Universitaire de Paris V Descartegcupuncture et douleu«

- Dr Michel Faug, président du Syndicat National degdiécins Acupuncteurs de France

- Dr. Christian Mouglalis président de la Fedi#&m des Acupuncteurs pour la FORmation
MEdicale Continu¢-.A.FOR.ME.C)

- Dr Olivier Goretresponsable de la commission Evaluat@RAF.A.FOR.ME.C, ainsi que les

Drs Johan Nguyen et Claude Pernice

- DrDominiquePranB all2yal ot S RS fF /LI OAGS RQ! OdzLidzy Oi

- 5NJ , ¥Sa w2dzESOAf f ST LINB & DRPatyck BéRuordinbitButdidzt 2
comitéde lecture de laevue ICAMAR

- Dr JearMarc Stéphan, Directeur de la revue Acupuncture & Moxibustion

- Dr Henri Truog Tan Trung, président du Collége Franc&gupuncture et de Médecine

Traditionnelle Chinoise
Tous les documents fournis ont été analysés et sont mentionnés dans ce fapport

Enfin, nousavonsachevécette revue de la littérature par une analyse des @sidnédice

économiques évaluant le rapport cedzi Af A0S RS f QF LI NI RS f QF OdzLidz

Europe.

100Vv/oir page 48 poula liste de ces documents.
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DESCRIPTION DE LATHRATURE IDENTIFIEE
42 REVUES SYSTEMATIQUBEEHRANEBUR[ Q! / [t | b/ ¢ | w9

PNB@dzSa aeaisSYFridaldSa /20KNIYyS RSRASSE L
ou réactualiséegntre 2002 et 2013 Dixsept ont pour origine la Chingdixf Q! dzaquade lesh S =
Etats Unisquatre le Canada, cinqle Royaume 8ni RSdzE t Q! t £ SYI Ay S o

Treize revues étaient axéesu moins partiellementsur le traitement de la douleur
céphalées de tensiofLinde, Allais et al. 2009nigraineqLinde, Allais et al. 200ouleurs pendant
le travail (Smith, Collins et al. 2051) R 2 dzf SdzNBE R §zhd, 8&8nyitth2eY §.020H)2 a S
dysménorrhée primitive(Smith, Zhu et al. 2011), lombalgi¢Burlan, van Tuldeet al. 2005)
cervicalgieqTrinh, Graham et al. 2006Jouleur € S LI/ (Gize§ Buchbinder et al. 2005jouleur
latérale ducoude(Green, Buchbinder et al. 2002)ouleurs associés au can¢Baley, Johnson et al.
2011) polyarthrite rhumatoide (Casimiro, Barnsley et al. 20053rthrose des articulations

périphériguegManheimer, Cheng et al. 201Gbromyalgie(Deare, Zheng et al. 2033)

Trois revueportaient sur l'accident vasculaire cérébral (AVC en phaigeé(Zhang, Liu et al.
2005) dysplagie post AV@Xie, Wang et al. 200&t réadaptation aprés un AV@Vu, Tang et al.
2006) et une sur la réhabilitation des patients souffrantldsionstraumatiques cérébraleé/Nong,
Cheuk et al. 2013)Deux revuesi QA y i S NaBxénaubkéksS ol ivomissementinduits par la
chimiothérapie(Ezzo, Richardson et al. 20@f) postopératoirs (Lee and Fan 2009Quatre revues
S@t t dzZ ACYQiA ({SQ SRFSF A énQslanedmeaiinfeQigpiessdn (Smith, Hay et al. 2010)
schizophrénigRathbone and Xia 2005oubles du spectre autistiqué€Cheuk, Wong et al. 2011)
trouble de déficit de l'attention/hyperactivit€Li, Yu et al. 2011%ixa Q A Y dieBtRIBZynécologie
2dz f Q2 0:38 DS deddtBileur de la ménopagBedin, Blanchet et al. 201,3% syndrome
des ovairegolykystiques(Lim, Chen et al. 2011les fibromes utéringZhang, Peng et al. 2010
procréation médicalement asstée (Cheong, Dix et al. 2013 déclenchement du trava{Smith,
Crowther et al. 2013)la version céphalique pour la présentation par le si@@eyle, Smith et al.
2012) Les autres revuesxaminaienf QST FA OF OAGS RS { QEheuklVdayigletialzNS
2012) le sevrage tabagiqu@Vhite, Rampes et al. 2011p démence vasculaif@®eng, Wang et al.
2011F f QS (ChetikShdaNVork) 2009)asthme chroniquéMcCarney, Brinkhaus et al. 200#s
2NBAtf 2ya (8K2Zhkeng et QIS 30T eficéphalopathie hypoxique ischémiqubez les
nouveaunés (Wong, Cheuk et al. 201,3p paralysie faciale de BdlChen, Zhou et al. 2010k
glaucome(Law and Li 2013)e ralentissement de la progression de la myopie chez les enfants et les

adolescentgWei, Liu et al. 2011Je syndrome du célon irritabl@anheimer, Cheng et al. 2012k

42

f QS



syndrome des jambes sans rep@ui, Wang et al. 2008 & f QAy 02y (A y S g@E&ET MR y |
f QI Rwahg) Zhishun et al. 2013)

32 autres revues Cdeane sur f QI O dzLJdryitCeid ¢z (protocole publiédvaluant
f QST T A @ell€ch suS: leR Symptomesliés a une maladie rénale chroniqué douleur
myofasciale,f | R &aLISLIAAS F2yOlUA2yySt {I&BmbdgR(sd@igué 2 LIAS C
I'népatite Bchronique la névralgie posherpétique, f Q K & LIS NaicBnétipati@nychroniquele
syndrome prémenstruel, les coliques néphrétiquessyndrome deGuillain Barréles douleurs post
AVCJes entorsesaiiguésde la cheville chez Q| REdg I (iyB8uidikés idiopathiques de perception
la rhinite allergiquele & dzN1.J2 A Ra  Zesacouphéhésfp @dstiofaésiesymptomatique,les
symptdmes de la neuropathie diabétique périphériglesclérose en plaquedes enfants atteints
RQdzy S LJ NI f [skffetS seChBddifeded tiaiSents chez lefemmesavec un cancer du
sein, le diabéete de type 2chez les adultesla subfertilité chez la femmda fasciite plantaire,
I'nypercholestérolémie primairdil€us postopératoire, le mal des transporta,\ersion céphalique,

la dépendancaux opiacés

LarevueCochraneévaluantd LIS OA T A ljcdp8n¢tGre aurichilalé contre la dépendance a
la cocaine(Gates, Smith et al. 2008) été traite R ya& S NI L2 NI Ly asSNyY adz
5Ql dzi NBa NB gasSal [ f2amdrsii®cdobeldé revues évaluant les interventions
O2YLX SYSYy (Gl ANB& LI2dzNJ f QA y O pHyidigh Shisel b 30112 dilelaNy/ S

pelviennes et lombaires lors de la grossef@ennick and Young 2007&s ruptures de la coiffe des

O«
~
N

rotateurs (Ejnisman, Andreoli et al. 2004@s nausées et vomissements pendant la gross¢3dswell
and Young 2003)le syndrome du canal carpig®'Connor, Marshall et al. 20Q3)es entorses

cervicalegVerhagen, ScholteReeters et al. 2007)
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http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009440/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009265/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008821/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004117.pub3/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005290/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007797/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009065/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009056/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009545/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009291/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008612/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008149/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009676/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006280/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006280/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008210/abstract

ESSAIS CLINIQUESEVA! b¢ [ Q! /!t ! b/ ¢! w9

[ S4& nH NBEGBdzSad / 20KN}IyS NBLISNI2NASSa 2yi AyoOf
40 essais par revue, 11 essais cliniques en moyenne).
LesplansR Q S E LJSlesIpl8sgotrSmmentrencontrésdans les ECRs dvalzl y i f QF OdzLddzy O d
décritsdans letableau35 A F FSNBYy (i Sad (SOKyAljdzSa RS aAvYdask GA2Y
FFAY RQSTFSOGdZSNI OSa 02 YL} Nlinsuker atdpunSiyfe).A y & dz Rdz LJ

Tableau 3: comparaisons les plus couragfifsctuéesR I ya f S& 9/ wa SOt fdz yi f QI OdzLldz

Groupe Traitement Groupe Contrélel Groupe Contréle2
Acupuncture tFd RS GNIAGSYSy
Acupuncture Traitementstandarduniquement

+ Traitementstandard
Acupuncture Acupuncture factice
Acupuncture Acupuncture factice

+ Traitementstandard + Traitementstandard
Acupuncture Traitementstandard
Acupuncture Acupuncture factice Pas de traitement / list& Q I { {
Acupuncture Acupuncture factice Traitementstandard
Acupuncture Acupuncture factice Nil

+ Traitementstandard + Traitementstandard + Traitementstandard

Traitementstandard: Traitement usuebccidentalou autre branche de la médeciokinoise
Pour des raisons d'éthique, les E€#nparant I'acupuncture seule au traitement standard ou a un placebo
sont peu susceptibles d'étre justifiés dans les pathologies ou le soin standard a déja été établi.

[ QAVUSNIBSYGA2Y GKSNIF LISdziAljdzZS S@Ff dzSS @ NRIF A
diversité est indubitablement liée au fait que le termaeupuncture» est générique et recouvre des
LN} GAljdzS4a KSGSNRISYSas OSNIF¥YSa i B HZEILIGEE 1 YR+ aaizN
concepts tres récents, avec des spécificités géographiques plus ou moins divergentes (acupuncture
chinoise, japonaise, occidentale) et des techniques de stimulations tres diverses (combinaison de
stimulations mécaniques, éle@ues, magnétiques, thermiques, lumineuses ou physhimiques).
5S LX dzaz f QF OdzLddzy OlidzNBE SGlF Al adzA @yl tS&a SidzRS:
jdz§ OGN} AGSYSyd O2YLX SYSYGlFIANB® 9y FAYS sdudent 401 yRE
FLA0f S® 9y ST T Siragmadichésoé@iiairnl uhe Prisé én lchiarge pérsonnalisée en
particulier sur le nombre et la localisation des points stimulés. Ces essais pragmatiques ont
f QI gk yidlr3sS RS LISNNSGGNEB au mhent ét S didgriaSidale SriededhE & QI |

chinoise comme ils le feraient dans la pratique clinique quotidiedeers conclusions sont donc plus
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FILOATtSYSy(d SEGNI LIRtLFofSa 1jdzS O0SttSa RSa Saalrara i
des pratques personnalisées. Par contre, leur manque de standardisation ne permet pas de décrire
Of FANBYSY(l fQAYGSNBSYGA2Y YA RQSOIf dzSNI f QF LILI2 NI

QUALITHDES ESSAIS

Lamajorité des essais ont été réalisés en ouvert et compardieftl O dzLJdzy O dzNB t dzy
de traitement ou & un autre traitement actif. La comparaison intergroupe permet alors uniqguement
de dissocier les effets non reliés au traitement (évaluation naturelle des douleurs et régression a la
moyenne par exemple) desfefs liés aux traitements, mais ne permet pas de discerner les effets
propres des technigues de stimulation des effets non caractéristiques (liées a la relation acupuncteur
LI GASYyG LI N SESYLX S0 2dz RS f QST T SRaraildirs, B2 oI
certainsLJ | y & R Q@ihitelfedfusuglérusTraitement usuel + Acupuncture par exemple)
f QAVGSNIINBGFGA2Y RSa 0SYSFAOSa 20aSNWsSa R2AG &S
avec un nombre de visite et un temps acaball patient différent selon les bras.

hdziNB fSa o0AFAa RQAyadz I YSGK2R2f23AS RS2
« randomisation» non aléatoire et prédictible, criteres de jugement multiples et non hiérarchisés,
LI a RQSYNBIA&GNSYLINRIG 21088 ISt ROHHYySE RS NBIAAGNS 2 F1
Beaucoup de ces essais sont monocentriques et/ou ont des effectifs inférieurs a 100 malades, ce qui,
en pratique, entraine un risque de surestimation des effets traitements. Enfin les artiplesrtent
RS Tl w2y GNBAa Ay Qotinded faJustificatibry du Sral@nteyt,ild @ctail des
points, les autres composants du traitement ou la formation du thérapeute), la méthodologie et les

résultats(Lu, Liao et al. 2013)

Néanmoinséds revues Cochrane incluent aussi des ECRs de qualité, publiés dans les revues
médicales les plus réputée®n peut notamment souligner les 17 articles publiés démshives of
internal medicine, British Medical Journal, The New England Journal of Medicine, Annals of Internal

Medicine, JAMA, PLoS Medicine ou The Lafotgtbleaux 4adu chapitre sur les EORs

45



Tableau 4 ECRs publiés depuis moins de 15 ans dans Archives of internal medicine, British Medical Journal, The
New England Journal of Medicine, Annals of Internal Medicine, JAMA, PLoS Medicine ou The Lancet

Référence ECR Journal  Effectif Projet Revue Cochrane
inclus

(Diener, Kronfeld et al. 2006) LancetN 960 GERAC Migraines
(Wonderling, Vickers et al. BMJ 401 (Linde, Ahis et al. 2009)
2004)& (Vickers, Rees et al. BMJ
2004)
(Linde, Streng et aR005) JAMA 302 ART
(White, Lewith et al. 2004) A.l.Med 135 Cervicalgie
(Irnich, Behrens et al. 2001) BMJ 177 (Trinh, Graham et al. 2006)
(Cherkin,Eisenberg et al. 2001) Archives 262 Lombalgie

(Furlan, van Tulder et al. 2005)
(Melchart, Streng et al. 2005) BMJ 270 ART Céphalées de tension

(Linde, Allais et al. 2009)
(Sken, Wenger et al. 2000) JAMA 104 Nausées Chimio

(Ezzo, Richardson et al. 2006)
(Foster, Thomas et al. 2007) BMJ 352
(Scharf, Mansmann et al. 2006) A.Il.Med 1007 GERAC Arthrose
(Witt, Brinkhaus et al. 2005) Lancet 294 ART .

(Manheimer, Cheng et al. 201(
(Vas, Mendez et al. 2004) BMJ 88
(Berman, Lao et al. 2004) A.l.Med 460
(Elden, Ladfors et al. 2005) BMJ 386 Douleurs pelviennes

(Pennick and Young 2007)
(Cardini and Weixin 1998) JAMA 260 Version céphalique

(Coyle Smith et al. 2012)
(White, Resch et al. 1998) Archives 76 Sevrage tabagique

(White, Rampes et al. 2011)
(Assefi, Sherman et al. 2005) A.l. Med 100 Fibromyalgie

(Deare, Zheng et al. 2013)

*51ya S Ol RooEhrar=Qrdes SifféaiSsdniet/entions de prévention et de traitement des

douleurs lombepelviennes pendant la grossesse

A. . Med = Annals of Internal Medicine ; Lancet N = Lancet Neurology ; Archives = Archives of internal medicine/
JAMA Internal Medicine

Cing de cesessais sont issus degands programmesllemandsde rechercheclinique
(Acupuncture Randomised TriadsART» et GERman ACupuncture Triad&GERAG) investiguant
l'efficacité, l'efficienceet l'innocuité des traitements d'acupunctur@ansles maladies choniques.
Ces programmes ont étéecommandésen Octobre 2000par le Comité fé&éral allemand des
médecins et ds assureursnaladie(uiO2 Y § NA 6 dzSy G RQI Af f SdzN&ontéE O2 Hii
organiségpar des groupes dehercheurs et de médecirzasésa I'Université Charitéde Berlinet a
I'Universitétechnique de MuniclHART) et la Faculté de médecine de RuhrUniversityde Bochum
(GERAC(Cummings 2009)LesprogrammesART et GERASLivaient un design similaire: essais
contrdlés randomisés multicentriques a trois bras parallé@® Y LI NI yi f QSTFFAOI OA G S
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OKNBYAljdzS RQdzy GNIAGSYSyYyd LI N Ifadideldizye® ahsendd

R QI O dzLJJgyi Quired2bis les patientscevaientdes soins médicauxsuels

Les étudesARC(Acupuncture in Routine &e) complétaient ces programmeavec une
évaluation coltefficacité S f QA geylad0pleictiir enadjonctin & des soins courants
(Cummings 2009)Dans ces études multicentriques pragmatiques,platients assurés pafun des
fonds d'assurancesocide étaientrecrutést 2 NE Ij dzQA £ & O 2 des deintiespartisigaint
pour causeR '&throsede la hanche odu genoy de cervicalgies chroniqudsmbalgieschroniques,
céphalées chroniqueslysménorrhéesou de rhinites allergiqued.es résultatsles étudesARCsont

décrits dans le chapitreolt-efficacitéde ce rapport

i N¥ R

A notre connaissance, ces programmes incluent les plus grands essais cliniques jamais publié

addzNJ £ QF OdzLIdzy O dzNB @

Tableaus : Liste des ®sais du prgramme allemand

GERAC ART ARC
Arthrose (Scharf, Mansmann et.&2006 (Witt, Brinkhaus et al. 2005)  (Witt, Jena et al. 2008y=712
N=1007 N= 294 (Reinhold, Witt et al. 2008)
Lombalgies (Haake, Muller et al. 200g) (Brinkhaus, Witt et al. 2008) (Witt, Jena et al. 2006) €
N=1162 N= 298 N=3093
Céphalées de (Endres, Bowing et al. 2007) (Melchart, Streng et al. 2005) (JenaWitt et al. 2008N=3182
tension N=409 N= 270 (Witt, Reinhold et al. 2008)
Migraines (Diener, Kronfeld et al. 2006)(Linde, Streng et al. 2005)
N= 960 N= 302
Cervicalgies (Witt, Jena et al. 2006)N= 3766
(Willich, Reinhold et al. 2006)
Dysménorrhées (Witt, Reinhold et al. 2008)
N=208
Rhinite allergique (Brinkhaus, Witt et al. 2008)

(Witt, Reinhold et al. 200%)
N= 981

€ : Analyse économique
8lesétudes sutes lombalgiegt les cervicalgies ont été publiées postérieurement aux revues Cochrane
correspondanted.es autres essais sont déja inclus deengvue Cochraneorrespondante
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ARTICLES, RAPPORTDBCUMENTS TRANSMIBR LES ACUPUNCTEURS

Liste des daements envoyés

- 5STAYAGUAZ2Y A RS fQl OdzldJdzy OGidzZNB Si RS fI YSRSOAYS

- Liste des Programmes Hospitalier de Recherche Clinique recendasQsak et la F.A.FOR.ME.C

- «Les spécialistes des thérapies complémentaisagisfaits du rapport de I'Académie de
médecine» (Agence de Presse Médicalgamien CoulomB2013%!

- Principes directeurs pour la formation de base et la sécurité dans la pratique de l'acupuncture
(OMS 20022

- Avis 2012.0046 AC/SEAP du 12 décembre 2012cdlleége de la HAS relatif & la demande de
f Q! yA2y bliA2yFfS RSa /I AaaSa RQ! aadaNI yOS alfl
aSlyoOoS RQI OdzLiddzy OtGidzZNB FAIdzNI yi RIEya tF txadS RS
1-7 du code ded sécurité socialé.

- «Breve description des pratiques en acupuncturgCollege Francais d'’Acupuncture 2013)

- Article paru dansAcupuncture & moxibustior Les 13 recommandations des bonnes pratiques
médicales sur le risque infectieux en acupunctu(&téplan and Nguyen 2008)

- Article paru dans\cupuncture & moxibustior Y-a-t-il desefS 14 &aSO2y RIFANBa t f QF
(Brignol and Stéphan 2013)

-« Problemes soulevés par la population des acupuncteurs non médecmsimunication de®r
Michel Fauré, Dr Yves Rouxevilr Patrick Aubéux XIEmes Jounées de la F.A.FOR.ME.C.
Nimes2008

- L'analgésie acupuncturale avec électrostimula{iplémoire pour la Capacité d'Acupuncture a
Nantesdu Dr Régine Bris$s@013)

- Rapportsur@ SGF G RS € Q! OdzLidzy O (RbukevilfeyFaueNday2081) SG Sy 9 dz

- «DéfinitionsRS £ I LINI (A |j dzS etR@perbuQdeOrdehddzifed érdadipunctore
(Denis Colin 2011)

- Hygiéne et prévention du risque infEmux en cabinet médical ou paramédica
Recommandations HAS (2007)

- Patient safety incidents from acupuncture treatments: A review of reports to the National Patient
Safety AgencfwWheway, Agbabiaka et al. 2012)

101 hittp://www.cfhtb.org/interviewdu-presidentde-la-cfhtb/

102 http://apps.who.int/ndicinedocs/pdf/s4931f/s4931f.pdf

103
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIA
RTIO00006740731&dateTexte=&categorieLien=cid
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http://www.cfhtb.org/interview-du-president-de-la-cfhtb/
http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4931f/s4931f.pdf

- Précis d'acupuncturenédicale occidentalgWhite, Cummings et al. 201{{raduction deJean
Marc Stéphah

- PNBaSyldldAazy R@arid MNBZ NG mio 0f RISBDubtion FARORMEERAA A 2 Y R
document envoyé par le Dr Henri Yves Truong Tan Trung

- Listede revues systématiques envoyéemars 2013 par les Dr Goret Bguyen

Revues systématiques incluses parDeOlivier Goret et Johan Nguyen

La sélection des référenceapportée cidessous a été effectuépar les DrOlivier Goret et Johan
NguyenRS fF O2YYAaaAzy RQSOI f(@mrdi2hiBy RS fF / Cl KCD! P

« Cette liste vise a identifier les pathologies pour lesquelles ont été publiéphigaursrevues
systématijues, et (b) dont les conclusions des auteurs sontordantesquant a un bénéfice de

f QI O dzLJdAAtBrétdaiMdBdiat est de souligner la discordance entre un discours trés courant sur
une absence de données probantes sur l'efficacité de l'acupurattimeéalité tant quantitative (en

terme de nombre de publications et de pathologies concernées) que qualitative (en terme de niveau

de preuve annonce) de la littérature scientifiguéDr Nguyen communication personnelle)

1. Nausées/omissements postopératoires

a) Lee A, Done ML. The use of honpharmacologic techniques to prevent postoperative nausea and
vomiting: a metaanalysis. Anesth Analg 1999;88(6):136d) Streitberger K, Ezzo J, Schneider A.
Acupuncture for nauseanal vomiting: an update of clinical and experimental studies. Auton
Neurosci.2006 Oct 30;129¢):107%117. c) Holmer Petterson P, Wengstrom Y. Acupuncture prior to
surgery to minimise postoperative nausea and vomitiagsystematic review. J Clin Nurs.
2012;21(1314):1799805.

2. Sevrage tabagique

a) White AR, Resch KL, Ernst E. A yaetdysis of acupuncture technigues for smoking cessation.
Tob Control 1999;8(4):393. b) Castera P, Nguyen J, Gerlier JL, L'acupunctuedeebenéfique dans
le sevragdabagique ? Son action estle spécifique ? Une méi@nalyse. Acupuncture &
moxibustion 2002;1(3):76-85. ¢) Cheng HM, Chung YC, Chen HH, Chang YH, Bsistelnatic
review and metaanalysis bthe effects of acupoint stimulation on smoking cessatitam J Chin
Med. 2012;40(3):4292.

3. +SNEAZ2YA Fdzil f Sa&

a) Nguyen J. Versions des présentations du siége par acupunciueemétaanalyse Congres
Faformec Strasbourg 2004.-18. b) Vas J et alorrection of nonvertex presentation with
moxibustion: a systematic review and metaanalyais. J Obstet Gynecol. 2009;201(3):58 c) Van
Den Beg | et aEffectiveness of acupunctutgpe interventions versus expectant management to
correct breech presntation: a systematic review. Complement Ther Med. 2008;16(2)0@2

4. Epicondylalgies

a) Trinh KV, Phillips SD, Ho E et al. Acupuncture for the alleviation of lateral epicondyl@ pain
systematic review. Rheumatology (Oxford). 2004;43:19@5b) . Biset L, Paungmali A, Vicenzino B,
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22745061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22745061

Beller E. A systematic review and meiaalyse of clinical trials on physical interventions for lateral
epicondylalgiaBr J Sports Med. 2005;39(7):422.

5. Dépression

a) Wang L, Sun Dw, Zou W, Zhan&ystematic evaluan of ,therapeutic effect and safety of
acupuncture for treatment of depression. Zhongguo Zhen Jiu. 2008;28(5);38Xiong J et al.

Survey clinical evidence of acupuncture therapy for depressive neurosis. Chinese Acupuncture &
Moxibustion. 2010;30(323540. c)Wu J, Yeung AS, Schnyer R, Wang Y, Mischoulon D. Acupuncture
for depression a review of clinical applications. Can J Psychiatry. ZB¥(2):397-405.

6. Arthrose

a) Kwon YD, Pittler MH, Ernst E. Acupuncture for peripheralgetebarthritis: a systematic review
and metaanalysis. Rheumatology (Oxford).2006 N&(11):1331-7. b)ManheimerE, Cheng K,
Linde K, Lao L, Yoo J, Wieland S, van der Windt DA, Berman BM, Boutenfuhhcturefor
peripheral jointosteoarthritis Coclrane Database Syst R&010(1):CD001977.

7. Lombalgies chroniques

a) Manheimer E, White A, Berman B et\Méta-analysis: acupuncture for low back pain. Ann Intern
Med 2005;142:65563. b) Yuan J et al. Effectiveness of acupuncture for low back painefnatist
review. Spine. 2009;34(7): 782 c)Vickers AJCronin AM, Maschino AC, Lewith G, Macpherson H,
Foster NE, Sherman KJ, Witt CM, Lik@ronic Painindividual Patient Data MetanalysisArch
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Andrews JCJones G. The effectiveness of acupuncture in treating chronic-specific low back
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8. Cervicalgies chroniques

a) Lee MS, Kim JL, Ernst E. Is cupping an effective treatment? An overview of systematic reviews. J
Acupunct Meridian Stud. 2011;4(1¥1 b)Vickers AJCronin AM, Maschino AC, Lewith G,

Macpherson H, Foster NE, Sherman KJ, Witt CM, LiGtedQic Painindividual Patient Data Meta
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9. Nausées/omissements chimiothérapie

a) Ezzo JM et aAcupuncturepoint stimulation for chimiotherapynduced nausea or vomiting.
Cochrane DatabaseyS Rev.2006;(2):CD002285. b) Streitberger K, Ezzo J, Schneider A. Acupuncture
for nausea and vomiting: an update of clinical and experimental studies. Auton Neurosci.2006 Oct
30;129(%2):107*117. ].c) Chao LF et alhe efficacy of acupoint stimulatioorfthe management of
therapyrelated adverse events in patients with breast cancer: a systematic review. Breast Cancer
Res Treat. 2009;118(2):265.

10. Gonarthrose

a) White A, Forster NE, Cummings M, Barlas P. Acupuncture treatment for chronic knee pain:
systematic review. Rheumatology. 2007;46(3):384 b) Manheimer E, Linde K, Lao L, Bouter LM,
Berman BM. Metanalysis: acupuncture for osteoarthritis of the kndan Intern Med.
2007;146(12)86877. c) Manheimer E, Cheng K, Linde K, et al. Acupurfotuyperipheral joint
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the knee.A systematic review and updatedeta-analysisSaudi Med.J2012;33(5):5262.
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a) Sun Y et al. Acupuncture and related techniques for postoperative pain: a systematic review of
randomized controlled trial8Br J Anaesth. 2008 Aug;101(2):#81 b) Wang SM et al. Acupuncture
analgesia: Il. Clinical considerations. Anesth Analg. 200@):61121.

12. FIV

a) Manheimer E, Zhang G, Udoff L, Haramati A, Langenberg P, Berman BM, Bouter LM. Effects of

acupuncture on rates of pregnancy and live birth among women undergoing in vitro fertilisation:
systematic review and metanalysis. BMJ. 200836(7643):548. b) Cheong YC et al. Acupuncture
and assisted conception. Cochrane Database Syst Rev. 2009;(1):CD.

13. Céphalées

a) Sun Y, Gan Hcupuncture for the management for chronic headache: a systematic review.
Anesth Analg. 2008;107(6):202847. b) Linde K et al. Acupuncture for tensiype headache.
Cochrane Database Syst Rev. 2009;(1):CD000758i¢keys AJCronin AM, MaschinAC, Lewith G,
Macpherson H, Foster NE, Sherman KJ, Witt CM, Li@tedfic Painindividual Patient Data Meta
analysisArch Intern Med2012Sep 10:110. doi: 10.1001/archinternme@0123654. [Epub ahead of
print]

14. Migraines

a) Diener Hc et a]Current diagnosis and treatment of migraines]. Schmerz. 2008;Z255860. b)
Linde K et al. Acupuncture for migraine prophyla@@chrane Database Syst Rev.
2009;(1):CD0001218. 8rhiapparelli P et aNon-pharmacological approach to migraine prophylaxis:
part II. Neurol Sci. 2010;31(Sup 1):S93¢)Vickers AJCronin AM, Maschino AC, Lewith G,
Macpherson H, Foster NE, Sherman KJ, Witt CM, LiGtedQic Painindividual Patient Data Meta
analysisArch Intern Med2012Sep 10:110. doi: 10.1001/archinternme@0123654.[Epub ahead of
print].

15. Epaule douloureuse

Vickers AJCronin AM, Maschino AC, Lewith G, Macpherson H, Foster NE, Sherman KJ, Witt CM, Linde

K Chronic Pain: Individual Patient Data MatelysisArch Intern Med2012 Sep 10:10. doi:
10.1001/archinternmed.2012.3654. [Epub ahead of print].

Niveaux de preuve

Quinze pathologies sont listées. Elles correspondent aux pathologies considérées comme

Felyd £S YSAtfSdz2NI yA@SEdz RS LINBdzS RlIya €I
RQS @I f dzI (i A-RAFORRIEC (Pakis 20 Gviil 20R)bliées entre 1992 et 2012e<x revues

systématiques sont en majorité indexées dans MEDLINE. Les deukiansspnt des métanalyses

du Dr Nguyen publes dans Acupuncture & moxibustion (Sevrage tabagique) et dans un compte
NEYRdz RS I Co®! ®Chwda9 d/ ® 6+ SNHA 2ofrtaifedzdohtfd&sy ®

NE@dzSa4 RS Y SRS OA geSrellss gpgdisliséeS én aduifuhctnie. NS a

- Nausées et Vomissements Anesth Analg 1999

postopératoires Auton Neurosci.2006
J Clin Nurs. 2012
- Sevrage tabagique Tob Control 1999

Acupuncture & moxibustion 2002 (francais
Am J Chin Med. 2012
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-+ SNBR A2y a 7Tdzil Comrés Faformec Strasbourg 2004 (frange
Complement Ther Med. 2008
Am J Obstet Gynecol. 2009

- Epicondylalgies Rheumatology (Oxford). 2004
Br J Sports Med. 2005
- Depression Zhongguo Zhen Jiu. 20Q&inois)

Chinese Acupuncture & Moxibustion. 2010
Can Psychiatry. 2012

- Arthrose Rheumatology (Oxford).2006
Cochrane Database Syst Re¥10
- Lombalgies chroniques Ann Intern Med 2005
Spine. 2009

Arch Intern Med2012
J Orthop Surg Re2012

- Cervicalgies chroniques Acupunct Meridian Stud. 2011
Arch Intern Med2012

- Nauséessomissements Cochiane Database Syst Rev.2006
chimiothérapie Auton Neurosci.2006
Breast Cancer Res Treat. 2009

- Gonarthrose Rheumatology. 2007
Ann Intern Med. 2007
Cochrane Database Syst R2¥10
Clin RheumatoR011
Saudi Med.J2012

- Analgésie posbpératoire Br J Anaesth. 2008
Anesth Analg. 2008

- FIvV BMJ. 2008
Cochrane Database Syst Rev. 2009

- Céphalées et Migraines Anesth Analg. 2008
Cochrane Database Syst Rev. 2009
Neurol Sci. 2010
Arch Intern Med2012

- Epaule douloureuse Arch Intern Mal. 2012

Cette liste référencéesrevues Cochrang @+ f dzt yi f QST FA O Odoiaghrosees t QI OdzL
migraines, les céphalées,les nausées et vomissementen adjonction a une FINComme, par

principe, la liste ne mentionne queles revues systématiques dont les conclusions des auteurs sont

O2y O2NRIy(dSa ljdza yi +t dgelledeeted pad s re/Bes Cadtradedtbddzy O i dz
autres revues systématiqueRA a O2 NRIyiSazx yS 02y Ofdzr yi Ldesa t dzy
pathologies ijotammentles revues Cochranévaluant ®fficacité sur laversion céphalique pour la

présentation par le sieg012) dépression2010)et sevrage tabagiqU2011).
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Le niveau de preuve estimé par ces revues est néanmoins variable en fonction des indi€ions
exemplef QSFFAOF OAGS RS f QI Odzcdirfd&éecaiBe dantatdéates an R 2 dzf S
niveau de preuve élevé pour les lombalgies et les cervicalgies chroniques, les céphalées chroniques

S fQFNIKNR&AS YI A& LI} dzd& ©ickerset ab 201220dzMbing Beitinel 2 dzf S dzN
cliniquement sur les douleurs au niveau de I'épicondyle latéral (Bisset 2B65)e qui concerne

f QSKREBROIRS  f QI-/UIS NEISEASNES 212 atil NB @dzS ARUpunctirg dzy H N .
périopératoirepeut étre un complément utilé la gestiorde la douleur postopératoiraigué; celle

RS 21 y3 06 H nleyeffets @& KAcdpudeturesur la douleur postogratoire ne sont pas

concluantset dépendentdu momentde l'interventionet le niveau de consciena patient »

Les informations complémentaires apportées par ces articles ont été analysées et discutées dans le

chapitre« Bilan sur les principalesdications».
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[ QL ER ACUPUNCTURE
DIFFERENTS SIMULACRESCOPUNCTURBTILISES POURAINTENIR QL DY PATIENT

[ QAyadz Sad LI NOGAOdzZ ASNBYSYyd AYLRNIFYyd RIya f°¢
j dzZQA £ & Ql 3 )olileskroydnfes ReENE K KSa a2y i LINRolof SYSyd T2
gue les criteres de jugement utilisés sont le plus souvent de type P&iembrted Outcome, trés
aSyarofSa Idz NRA&aljdzS RSSO AdkS RSBSS &T R D EBYBEORGZRTY
ne peuvent étre exclus.

5Fya tSa Saalia S@Fftdzyd € QI OdzLiday (oitetzblds = f U | ¢
O2y N fS YAYLFYy(d dzyS & Sntewedton RatdbclaizlSoeyparioddiiiod / S G G ¢
suffisamment crédiblepour que les patients ne jssent reconnaitref QI O dzLJagtiCeiddzNI
f QF OdzL)dpleditdaNdantdotée RQSFF S a LIKsPldsKaiblis poIsiolgs deSaconta S
ce quela différence entre les groupe® sousestime pad QSFF S &aLISOATFTAIlj dzS§ Rdz G N

Les facteurst dza OS LJG A 0 t SedeffdrsQhysiobdiqeig OGS IND dzL Jalzgt Qifuildés
(Gerlier 2003%eraient essentiellemerit localisation dypoint (définie par des atlagt dépendant du
diagnosticMTQ et la stimulationR S Q [via [ grafdnéieSr deponcture la manipulation de
f QI AelldduiéédSla stimulation. 9y &S &AddzZ yid Sy RSK2NA RSa LR2Ay
en inadivant la stimulation, il existe différentdINR (G2 02t S& R QI Oled Jgys O (i dzNB
couramment rencontrés dans les essais clinicped :
- «fausse acupuncture : ponctureen des points facticesn dehorsRSa L2 Ayda RQI OdzL
et des méridiens
- «acupuncturenon spécifiques ponctureaRSa LI Ay (ia RQI Quid pdmyf @G dzNBE Y
pathologie soignée
- «acupuncture minimale : poncture superficielle (< 4 mm de pénétration) et en dehors des
LR2AYy(da RQI OdzLddzy O dzNB
- Dispositifs techniquestels que les aiguilledarebo,ou autres dispositifseechniques rendant
inefficace la stimulatior(laser non fonctionnel ou aiguilles «supposées électrigussins
courant, «aimantsn Yy 2y Y| 38R0 AHjAESENGOY 0 £ QF §SdAt S Rdz L
f QF OdzLJdzy O S dzNJp
Cestechnigues decontrdle ont toutefois des limites méthodologiquesnon négligeables. Certaines
L2 dzZNNJF A Sy i AYRAZANB dzyS adaNBadAYlIdA2y RS 1&8QSTFSi
quasit 2 GF f A0S RS 0Sa GSOKyAldzSa y S5 QIS SH (Sly KX LI B

la aédibilité desponctures superficielle®st contestéea cause dumanque associéle la sensation
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«du Qi» (Lin 2012)0 f QF OdzLJdzy O dzNB LINRF2y RS AYLX AljdzS €S LI
profondeur de plus de 5 mm, généralement20 mmcausantune sensation du Qi se traduisant par
dzy S aSyaldAz2y RS LAO20GSYSyi> RQANNIRAIFIGAZ2YO®

Lesdispositifstype aiguilles de StreitbergdiStreitberger and Kleinhenz 1998g Park(Park,
White et al. 1999)de TakakurgTakakura and Yajima 20030 celles développées en France par le
Dr Colinont étécongts LJ2 dzNJ lj dzS €S LI GASYy (G A G ff QAAXAMESIETAS 210S
dans la peatt f 2 NB |j dzQ A fa pyinkeSigs ai§uillés edtidbuSsée une petite sensation de
piqure est ressentie par le patieaimulant laponcturede la peau mais les aiguillee sont pas fixées
au manchon de cuivre et retny 4 Sy i RS RI y &foncer diand 1A fedzDaRsSle biaQ
traitement, le méme dispositif externe est utilisé mais avec une aiguille pointue qui pénetre dans la
peau. Ces dispositifsermettent un insu du patient efficacgin, Chen et al. 2001202 Y RA G A 2y |j dz
YQIFAG 2FYFAA NBoedz @anguediziddsftiodaNBi»). dzLIJ NI @I y

Les aiguilles de Tkakura (Takakura and Yajima 2007 penetaingneede Non-penetrating needle
permettent égalementde maintenir leshérapeutes en insuwuvrant

ainsilavoie auxessais en double aveugle (€= ()Noedohandie >}

Figure 2 Aiguille de Tieakura

Co- (6) Stopper —Pk.“‘
Chaquedispositifcomprend un tube de guidage opaguentenantun
rembourrageconférantune résistance Baiguille lors de son passage a
travers le tube de guidage. Le corps de l'aiguilleaie» est plus long que le
tube de guidage d'un montant égal & la profondeur d'insertion, mais le co
de l'aiguille« factice» estjuste assez longour permettre a an extrémité
arrondiede presser contre la peale dispositik factice» contientun

second rembourragau fond du tube de guidagé) pour donner une
résistancesemblable a celle de la perforation de la peau et la pénétration
tissulaire.Les deuxlispogtifs ont unarrét (6) qui empéche la poignée de i Bk -
l'aiguille (7) d'avancer davantage lorsque la pointe acérée de l'aiguille J
«vraie» (8) ou de la pointe émoussée de l'aigudliactice» (9) atteint la (0 towersuing
position spécifiée. Le socle (10) sur chaque aigstleollant, lui permettant
d'adhérer fermement a la surface de la peau.

|4~ (3) Needle body (4) —P»)

-4~ (2) Upper stuffing

~¢—(1) Opaque guide tube—»

«f— (8) Sharp tip
[ <& (10) Pedestal —-

Le dispositif du Dr Colin permet un double insu a condiiotizQ dzy” | OdzLJdzy OG SdzNJ Y S i
dispositifO2 t £ S £ f I LISYIdgsA LSdiaf SijAdEQmukgTo dkdinkieNdgsekement il est
AYLR2AaAOES Fdz YFEYALMz F§SdzZNJ RS € QF A3dzaft SCRS FI AN
dispositif est desurcroitarticuléY vy QS (ifikéypérpendiculairement & la peau, il est mobile sur

170 degrés permettantdeJA I dzSNJ £ S& ONF ASa | A3dzAaff Sa RFEya G2d
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[ Q! /! t! b/ ¢! BESECULNICONTROUNERTE ?

Lf | SGS NBLINRBOKS t OSNJII ARG iR effetOphyisiSicgiquBsQ | O dzLJc
efficaces notamment sur la douleur. Dans cette hypothéseessaisontrolant par ces interventions
« factices» ne compareraient paé Q| O dzLJayhQlacelatyBais & une autréntervention active
OAF A&l Yl FTAyaar ftQSadAYlIGA2y RS I GFAfES RQSTFTFS
- [ Qadigs arguments en faveur de cette hypothése est que QI OdzLJdzy Ol zNBE YA Y
ressembledf QI OdzLJdzy Ol dzNB LINI GAljdzSS | dz WFEHLRY® 9y ST
aiguilles trés fines piquées trés superficiellement tout en douceur sans douleueetume
manipulation trés Iégere. Ce pourquoipancture superficiellea été considérée comme un
traitement actif par certains auteuf&Gerlier 2003)
- En ce qui concerne f« QI O dzLJdoy-€pécidizNid, labsence deconcordance compléte
entre acupuncteurs sur les pointse#ficaces» pour une pathologie donnée pose problémes
dans les métanalyseqCastera, Nguyen et al. 200@) des points sont utilisés en tant que
points actifs dans le bras intervention de certains essais et en tant que ge@inbn
spécifiquesy Rl ya €S o0NJ a O 26ffinNbdistSnce P timalAiéhdSsaire S a | A 3
entre les points factices et les points d'acupunctoreles méridiens reste controverséesi
deux méridiens sont trés prochetes points d'acupuncturdactices pourraient avoir été
involontairement situés sur un méridier(Lin, Chen et al. 2012)
- Il a aussi été avanoKleinhenz, Streitberger et al. 199§)e les stimuli provoqué par les
sensations depiqdre (que celles-ci soent invasives ou non, spécifiques ou non) pourraient
avoir des propriétés de contseritation qui initieraient desprocessus neurologiques ou
stimuleraient des mécanismes physiologiqugsn, Chen et al. 201pyoposent de multiples
mécanismephysiologiquesindépendants de la localisation du stimultels quel'activation
d'un systéme de suppression de lautkur dans la moelle épiniéregd contrdles inhibiteurs
diffus nociceptifs(CIDN) des fibres amyéliniquesC etdu systeme limbique, ou bien a des

effets électriques et a la libération de substances vagives.

I TAY ROSJHIT &SNS RQSTTS (LIRS, Nie@anrOatzhld201@yitdzNE  F |
effectuéune NE @dzS aeaidsSYlidAljdzS§ RS&a Saaliaa Of AyAljdsSa C
GNF AGSYSy(d LI NJ I OdzLidzy O dzNEB Ees 82€sbadzindlis3(93 Padiehts) O dzLJdzy
évalugy i £t QSTFFAOFOAGS RS f QI OdzLddzy Ol (mdliEant 14 deNlur(i 2 dzi S«
UL YEASGSS 1 RSLINBAAA2YS f 84 VsalsarBBBlEctrétRds 4 0 KY S5
hétérogénesen termes de patientsinterventions,critéres de mesure qualité méthodologiqueet
GFAftfS RQPINTBAL essaisSla Sifdlerge moyennestandardisée entrd'acupuncture
facticeetf QF 0 4 Sy OS Rtait gfddefddy7OdankhBf essaismodérée(entre 04 et 0,7)
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et dans 16 essaisde petite taille (<0,4). Au total,la métaanalyse des 32 essais évaluait la taille
ROQSTFTFSG RS f QI Goubigsdef,5zNB,34] %13 =064%)OL8urstanalyses en sous

groupes concluaient queansles essais avec de m8ilizNE A Y RA OF G SdzNB RS ljdzF £ A {
INI YRS GFAfES RQSOKFYGAft2YyS dzy LX dz&a FlFAGES NRAI
prédéfini),lesti I A  f SadaieR Rl&nEeSaigtre plus grandes.

(Kaptchuk, Kelley et al. 2008)t montré dans un esdacontrolé randomisé sur 262 patits
souffrant du syndrome du ddn irritablequelQ I O dzLJdzy' O GadeNBiguilfek @tindtaDI@ouvait
avoir desefficacitésdifférentes en fonction du langage et du comportement du praticians cet
essai, és patiets étaient randomisés dans trois groupdg premier groupe était mis sur une liste
d'attente, le deuxiéme recevalie traitement factice (6 séances sur 3 semaines) le troisieme
groupe le mémel NI AGSYSyd FI OGAOS Sy NX OHKe am#BliGrezyos lesNBf | (G A
praticiens se montraient chaleureux, attentifs et devaient communiquer confiance et attentes
positives. A trois moisles proportions de patients rapportanun soulagementadéquat des
symptoémesétaientde 28%dans le groupe sans intemgon, 44%dans le groupe acupuncture factice
et 62% dans le groupacupuncture facticeavec optimisation de laelation patient thérapeute(P
<0,001). (Kaptchuk, Kelley et al. 2008n concluaient quea relation soignanpatient était un

composantparticulierement importande la réponse
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Figure 3 (Linde, Niemann et al. 201@pmparaisoracupuncture simuléeg absence de traitement

Sham acupuncture No acupuncture Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD_Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% ClI
1.1.1 Chronic pain studies
Birch 1998 0.75 1.34 13 0.64 1.96 12 1.6% -0.81[-1.63, 0.01]
Brinkhaus 2006 437 298 70 586 251 74 4.4% -0.54 [-0.87, -0.21] —
Cherkin 2009 54 49 162 89 6 161 5.5% -0.64 [-0.86, -0.41] =
Facco 2007 6.25 24 61 9 31 34 35% -1.02 [-1.47, -0.58] e
Foster 2007 598 43 115 6.86 42 105 51% -0.21[-0.47, 0.06] S
Helms 1987 10288 954 12 79.37 103.16 12 1.6% 0.23 [-0.57, 1.03] —
Kotani 2001 5.7 14 23 6.4 1.7 24  26% -0.44 [-1.02, 0.14] S T
Lee 2009 -3.5 36 12 -3.5 24 12 1.7% 0.00 [-0.80, 0.80] )
Leibing 2001 21 22 45 -1 1.7 486 3.7% -0.56 [-0.97, -0.14] ——
Linde 2005 26 24 76 43 22 65 4.3% -0.73[-1.07, -0.39] ——
Melchart 2005 108 83 57 16.3 74 63 41% -0.70 [-1.07, -0.33) o
Molsberger 2002 36 19 61 39 21 60 4.2% 0.15[-0.51, 0.21] ]
Suarez-Almazor 2010 31 191 302 424 16.8 72 51% -0.61[-0.87, -0.35] S——
Witt 2005 363 2188 73 49.98 16.7 67 4.3% -0.70 [-1.04, -0.35] T W
Subtotal (95% CI) 1082 807 51.7% -0.53 [-0.67, -0.39] «©
Heterogeneity: Tau® = 0.03; Chi* = 24.68, df = 13 (P = 0.03); F = 47%
Test for overall effect: Z = 7.37 (P < 0.00001)
1.1.2 Short term studies
Cabrini 2006 61.7 24 16 66.6 28 16 20% -0.18 [-0.88, 0.51] e
Fanti 2003 -86.7 10 10 -833 122 10  14% -0.29[-1.17, 0.59] =S
Gioia 2006 31 20 25 39 25 25 27% -0.35[-0.91, 0.21] )
Karst 2006 321 274 19 571 283 10 16% -0.88 [-1.68, -0.07] ——
Li 1991 3 1 12 27 1 12 1.6% 0.29 [-0.52, 1.09] e
Ziaei 2006 7.43 16 30 76 19 30 3.0% -0.10 [-0.60, 0.41] T
Subtotal (95% CI) 112 103 12.5% -0.23 [-0.50, 0.04] ’

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chiz = 4.57, df = 5 (P = 0.47); P = 0%
Test for overall effect: Z = 1.68 (P = 0.09)

1.1.3 Other studies

Allen 1998 29 79 1 61 109 11 15% 0.32 [-0.52, 1.17]  E
Allen 2006 15 67 45 19 86 44 35%  -0.97[-1.41,-053] —_—

Asher 2009 93 604 20 119 629 30 3.0% 0.421-0.93, 0.10] ——=

Avis 2008 -0.5269 0.6321 17 -0.3203 06151 17  2.1% 0.32[-1.00, 0.35] S e
Bullock 1999 023 0.1 79 025 01 78 46% -0.19[-0.50, 0.12] e

Freire 2006 246 1 7 282 18 9 12% 0.22[-1.21,0.77]

Lembo 2009 487 131 75 37 1 77 44%  -1.00[-1.34,-0.66) e

Medici 2002 -0.203 0.325 23 -0095 0306 18 24% 0.33[-0.96, 0.29] —r
Rampes 1997 28 312 12 82 313 5 08%  -1.64[-286,-042]

Smith 2002 37 28 148 5 3 149 54%  -0.45[-0.68,-0.22) —

Tremeau 1992 08 127 39 -1.08 138 25 31% 0.14 [-0.36, 0.65] e
Wang 2009 23 26 54 -19 23 47  39% -0.16 (-0.55, 0.23] s
Subtotal (35% Cl) 539 510 35.8%  -0.42[-0.66, -0.18] -

Heterogeneity: Tau? = 0.10; Chi# = 32.95, df = 11 (P = 0.0005); I = 67%
Teet for overall effect: Z = 3.39 (P = 0.0007)

Total (95% Cl) 1733 1420 100.0%  -0.45 [-0.57, -0.34] -3

Heterogeneity: Tau? = 0.05; Chi? = 67.22, df = 31 (P = 0.0002); I* = 54% v ' :

2 A 1 2
Test for overall effect: Z = 7.53 (P < 0.00001) Favours sham acupuncture  Favours no acupuncture

(=]

Le groupe @cupuncture factice recevait une intervention différant de lavraie» intervention soitpar la
LINEF2yRSdzZNJ RS LISYSiGNYGA2y REya fF LISFdz a2Ad LI N fQSYL
Dans le groupe sans traitement, les sujets pouvaient ne recevoir &aii@ment ou recevoir des traitements

ayant étéégalement administréR I ya £ § 3INR dzLJS | OdzLidzy OiG dzNB FF OGA OS 6SES
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REVUES COCHRANE

Dans les tableaux-dessous nous avonsporté un résumé desonclusionge ces revuedes détails sur Iprotocole et les résultats sont détaillés

en annexe. Les résumés des revues Cochrane présentiesstus sont issus du site Cochrdnin://summaries.cochrane.org/fr Les traductions en

Francais ont été réalisées pardentre Cochrane Francais

TableawsY / 2y Of dzaA2ya RS& NBEGdzSa / 2 0KNI ydouledrdl £ dz yi t QSFFAOF OAGS RS f QlF OdzLddzy Ol dz2NB

| 2yOfdzaAzya RSa NBOdzSa / 20KNI yS SOlfdd yid tQSFFAOIOAGS RS £ QF Odzlid,

Acupuncturepour la Dans la version précédente de cette revue, les preuves favorabsugdncturepour la prophylaxie de la migraine
prophylaxie de la migraine  étaient considéréesommeprometteuses mais insuffisantes. A présent, avec 12 esspjgiémentaires, les preuves
(Linde, Allais et al. 2009) obtenues sont cohérentes sur le fait quaclipunctureapporte un bénéfice supplémentaire au traitement des crises de

migraines aigués seul ou aux soins habituels. L'effeadaguncture« réelle» par rapport a des interveins fictives n'a
pas été prouvé, bien qu'il soit difficile a interpréter puisque I'emplacement exact du pacupmlincturepourrait avoir
une importance limitée.

Les études disponibles suggérent quadupunctureest au moins aussi efficace que le tramhent médicamenteux
prophylactique, voire plus efficace, et qu'elle entraine moins d'effets indésirables.

L'acupuncturedoit étre envisagée comme une option de traitement pour les patients souhaitant s'y soumettre.

Acupuncture pour la Dans la version précédente de cette revue, les preuves favorables a l'acupuncture pour la céphalée de tension éte
céphalée de tensin considérées comme insuffisantes.
(Linde, Allais et al. 2009) Aujourd'hui, avec six essais supplémentaires, les auteurs concluent geeuncture pourrait étre un outil non

pharmacologique utile pour les patients atteints de céphalée de tension épisodique ou chronique fréquente.

Acupuncture et autres Les données ne permettent pas de tirer des conclusions définitives sur l'efficacité de I'acupuncture pour le traiteme
techniques de stimulation a lombalgies aigués.

t QL A3dzA £ £ S LI Ppourles lombalgies chroniques, I'acupuncture est plus efficace pour le soulagement déela @6 l'amélioration

des lombalgies fonctionnelle que I'absence de traitement ou un placebo immédiatement apres le traitement et sur le court terme
(Furlan, vanTulder et al. uniguement. L'acupuncture n'est pas plus efficace que d'autres traitements conventionnels ou que la médecine do
2005) lesR2yySSa adzaA3aSNByd 1jdzS € Ul Odzlddzy Ol dzNS S € S&a | dziNBa
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Acupuncturecontre
l'ostéoarthrite

(Manheimer, Cheng et al.

2010)

Acupuncture pour les
dysménorrhées

(Smith, Zhu et al. 2011)

Acupuncture ou acupression
dans la prise en charge de la

douleur pendant le travail

(Smith, Crowther et al. 2013)

Acupuncture pour les
cervicalgies

(Manheimer, Cheng et al.
2010)

Acupuncture pour les
douleurs d'épaule

(Green, Buchbinder et al.
2005)

Acupuncturecontre la

compléments utiles a d'autres thérapies pour le traitement des lombalgies chroniques.

Comme la plupart des études étaient de qualité méthodologicutiite, il est assurément nécessaire d'effectuer encol
des essais de plus grande qualité dans ce domaine.

Les essais contr6lés par placebo ont mis en évidensbét@fices significatifs du point de vue statistiqueependant, ces
bénéfices sont faibles, n'atteignent pas nos s pertinence clinique prédéfinis et sont probablement dus, au moin:
partiellement, a l'effet placebo de l'assignation en aveuglernmageéte.

Les essais contrblés par liste d'attente dadupuncturepour 'ostéoarthrite des articulations périphériques suggérent
gu'il existe des bénéfices significatifs du point de vue statistique et cliniquement pertinents, dont la majorité peut ét
attribuée a I'espérance ou a l'effet placeho

L'acupuncturepourrait réduire les douleurs menstruellesnais d'autres essais contrélés randomisés bien congus dev
étre réalisés

L'acupuncture et I'acupression peuvent jouer un role dans I'atténuation de la douleur, I'amélioration de la satisfactis
concernant la prise en chge de la douleur et la diminution de la prise en charge pharmaceutiqueutefois, d'autres
recherches doivent étre effectuées.

Des preuves modérées indiquaient que l'acupuncture soulagddaleur mieux que certains traitements simulés
mesurés a la fin du traitement.

Des preuves modérées indiquaient que ceux qui avaient bénéficié de I'acupuncture avaient signalé moins de doule
d'un suivi a court terme que ceux inscrits sur une liste d'attente.

Il existe également des preuves modérées indiquant que I'acupunceseplus efficace que des traitements inactifs
pour soulager la douleur apres traitement et ce soulagement persiste lors d'un suivi a court terme.

En raison du nombre réduit d'essaisde leur diversité clinique et méthodologique, peu de conclusions se dégagent
cette revue.

Les preuves sont insuffisantes pour étayer ou réfuter l'utilisation de I'acupuncture pour les douleurs d'épaule mais
traitement pourrait présenter un bénéte potentiel a court terme concernant la douleur et les capacités fonctionnell¢
D'autres essais cliniqgues mieux congus sont nécessaires.

Les preuves sont insuffisantes paanfirmer ou réfuter I'utilisation ded’cupuncture(par aiguilles ou laser) dans le
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douleur du coude

(Green, Buchbinder et al.
2002)

traitement de la douleur latérale du coude. Cette revue a mis en évidenceaguglincturepar aiguilles présente un
bénéfice a court terme sur la douleur, mais ce résge fonde sur les conclusions de 2 petits essais dont les résultat:
n'‘ont pas pu étre combinés en une medaalyse. Aucun bénéfice durant plus de 24 heures apres le traitement n'a ét
démontré. Aucun essai n'a évalué ou commenté d'éventuels effets nadbéss.

D'autres essais, utilisant des méthodes appropriées et des échantillons d'une taille adéquate sont nécessaires po
pouvoir tirer des conclusions concernant I'effet deelipuncturesur la douleur latérale du coude.

L'acupuncture pour le
traitement de la fibromyalgie
(Deare, Zheng et al. 2013)

Il'y a des preuves de niveau faible a modéré qu'en comparaison avec I'absence de traitement ou le traitement
standard, I'acupuncture améliore la douleur et la rigidité chez les personnes atteintes de fiboromyalgie. Il y a des
preuves de niveau modéré quieffet de I'acupuncture ne différe pas de celui de lI'acupuncture factice quant a la
réduction de la douleur ou de la fatigue, ou a I'amélioration du sommeil ou du bétre global. L'électreacupuncture
est probablement meilleure que I'acupuncture mandelpour la réduction de la douleur et de la rigidité, ainsi que
pour I'amélioration du bienétre global, du sommeil et de la fatigue. L'effet dure jusqu'a un mois, mais ne subsiste
' dz 02dzi RS &AE Y2A& RS &adzA OA & prieht Pedzlaldoyiléuii iz Boncohngrestt
physique. L'acupuncture semble sdre.

[ S4 LISNER2yySa FGGSAydSa RS 7TAoNERYapudcHrk, SeulelSudzhjSintamerts y
de I'exercice et des médicaments. La petite taille des efifs, la rareté des études pour chague comparaison et
I'absence d'une acupuncture factice idéale affaiblissent le niveau des preuves et leurs implications cliniques. I
conviendra de mener des études a plus grande échelle.

Acupuncture pour la douleur
associée a l'endométriose

(Zhu, Hamilton et al. 2011)

Les preuves attestant de l'efficacité de I'acupuncture pour la douleur associée a I'endométriose sont limitées ; elles
reposent que sur les résultats de la seule et unggétude incluse dans cette revue. Cette revue souligne la nécessité
développer d'autres études a I'avenir, sous forme d'essais contrélés randomisés, en double aveugle, bien congus,
évaluent différents types d'acupuncture par rapport aux traitemengsandards.

Acupuncture et électre
acupuncture contre la
polyarthrite rhumatoide
(Casimiro, Barnsheet al.
2005)

Bien que les résultats de I'étude sur I'élecroupuncturemontrent que I'électreacupuncturesemble étre bénéfique pou
réduire la douleur symptomatique du genou chez les patients atteints de PR, 24 heures et 4 mois apres le traiteme
relecteurs ont conclu que la faible qualité de I'essai, et notamment la taille réduite des échantillpésrensa
recommandation.

Les relecteurs concluent également queclipuncturen‘a pas d'effet sur la VS, la CRP, la douleur, I'évaluation globale
patient, le nombre d'articulations enflées, le nombre d'articulations sensibles, la santé généralaid'aetila maladie et
la réduction des analgésiques. Ces conclusions sont limitées par des considérations méthodologiques telles que ¢
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d'acupuncture(acupuncturevs électreacupuncturg, le site d'intervention, le faible nombre d'essais cliniquela ¢ille
réduite des échantillons des études incluses.

Acupuncture pour la douleur Les preuves sont insuffisantes pour établir I'efficacité de I'acupuncture pour le traitement de la datdeaw Eancer che:
associée au cancer chez l'adulte.

l'adulte (Paley, Johnson et al.

2011)

Tableaw7Y / 2y Of dzaAz2ya RS& NBGdzSa / 2 0OKNIH WS Rébhcitinitpdidlodie@ STFAOF OAGS RS € QF Odzlidzy O dzNB

| 2y Of dzZaA2ya RS& NBGZdzSa / 2 OKNI YR yiF | Renlrtlitigiimgstbol&@iest A OF OAGS RS f QF OdzLJd:

Stimulation du point L'utilisation de la stimulation du point d'acupuncture P6 peut réduire le risque de nausées et de vomissements
d'acupuncture P6 contre les  une intervention chirurgicale, avec des effets secondaires minimes.

nausées et les vomissements || n'a été trouvé aucune preuve fiable de différences en ce qui corcles risques de nausées ou de vomissem
postopératoires postopératoires apres la stimulation du point d'acupuncture P6 par rapport aux médicaments antiémétiques.
(Lee and Fan 2009)

Acupuncturecontre les Cette revuefournit des données complémentaires sur les nausées et les vomissements postopératoires suggér:

nausées et les vomissements effet biologique de la stimulation des points dtupuncture Il a été démontré que I'électracupunctureest efficace

induits par un traitement de contre les vomissements aigus indyi@r la chimiothérapie, mais des études associant I'éleatnopunctureet des anti

chimiothérapiec émétiques de derniére génération, chez des patients présentant des symptomes réfractaires, sont nécessai

(Ezzo, Richardson et al. 2006) déterminer la pertinence clinique de cette interventionadupression aut@dministrée semble avoir un effet protectet
contre les nausées aigués et peut sans risque étre enseignée aux patients méme si les études n'étaient pas ¢
contre placebo. L'électrostimulation non invasive semble ne pas avoir dimpaiquement pertinent lorsque le
patients suivent un traitement anmétique pharmacologique de derniére génération.

Version céphalique par Cette revue a trouvé peu de preuves soutenant l'utilisation de la moxibustion afin de corriger la présentation
moxibustion pour la siege. Il existe des preuves suggérant que I'utilisation de la moxibustion pourrait réduire le besoin d'ocytocine.

présentation par le siege Combinée & l'acupuncte, la moxibustion peut avoir pour résultat un moins grand nombre de naissances
(Coyle, Smith et al. 2012) césarienneet, lorsqu'elle est combinée a des techniques posturales, elle peut réduire le nombre de présentatio
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Acupuncture pour
I'encéphalopathie hypoxique
ischémique du nouveauwné
(Wong, Cheuk et al. 2033

Acupuncture pour le syndrome
des ovaires polykystiques
(SOPK)

(Lim, Chen et ak011)

L'acupuncture dans les
fibromes utérins

(Zhang, Peng et al. 2010)

L'acupuncture pour le
déclenchement du travail
(Smith and Crowther 2004)

Acupuncture contre les
bouffées de chaleur de la
ménopause

(Dodin, Blanchet et al. 2013)

céphaliques a la naissance ; cependant, des essatsdEmrandomisés, bien congus, rendant compte de critéres
jugement cliniquement pertinents, ainsi que de la sécurité de lintervention, sont nécessaires pour éva
moxibustion dans les cas de présentation par le siége.

La justification de lI'acupuncture chez les nouve@s atteints d'EHI n'est pas clairement établie et les preuves is
d'essai contrélé randomisé font défaut. Par conséquent, nous ne recommandons pas l'acupuncture pour le traite
I'EHI chez leouveauné. Des essais controlés randomisés de qualité élevée sur I'acupuncture pour le traitement
chez le nouveamé sont nécessaires.

Les traitements médicaustandardsactuels pour les femmes atteintes de SOPK sont des médicaments sur ordon
la chirurgie, et les changements de mode de vie. Les problemes associés aux traitements occidentaux actuels
co(t, le risquede grossesses multiples, leurs effets secondaires indésirables et la disparité de leur efficacité. De
Y2y NI}YYR2YA&4SS& LENIFYyG adzNJ t QF OdzZLidzy OiéidzZNB REya S
RUSPHSYSYSyia SiytRE aaM$ i Slargy §j d#QdzOdzy S + dzZa3YSy il A2y R
2YSNBdzaSd ¢2dziSF2Aax t OS 22dzaNE | dzOdzy 9/ w yQl S&sS
nécessaires avant de pouvoir formuler une déclarmtconcluante en faveur de I'utilisation de l'acupuncture dan:
traitement du SOPK.

Il n'existe pas de preuve fiable de l'efficacité de l'acupuncture dans les fibromes utérins en raison du manque
contrélésrandomisés jusqu'a ce jour.

Globalement, il y a eu peu d'études évaluant le role de I'acupuncture dans le déclenchement du travail. Avant
implications pour la m@tique clinique puissent étre émises, il est nécessaire de réaliser des essais contrélés rani
bien congus utilisant des criteres de résultat cliniguement pertinents.

Nous n'avons pas trouvé suffisamment de preuves pour déterminer si I'acupuncture était efficace pour contr
symptdmes vasomoteurs de la ménopause. Lorsque nous avons compare l'acupuncture a une acupuncture simt
a eu aucune preuve d'unefflirence significative en termes d'effet sur les symptémes vasomoteurs ménopaus
Lorsque l'acupuncture a été comparée a I'absence de traitenments avon®bservé un bénéfice de I'acupuncture, m
celleci s'est révélée moins efficace que le traitemh hormonal. Ces résultats doivent étre pris avec une grs
précaution, car les preuves étaient de qualité médiocre ou trés médiocre et les études comparant I'acupuncture
absence de traitement ou traitement hormonal n'étaient pas contrélées parasupuncture simulée ou un traitemel
hormonal placebo. Il manquait les données sur les effets indésirables.
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Acupuncture et procréation
assistég(Cheong, Dix et al.
2013)

Acupuncture dans
I'incontinence urinairea

f QS Ehe2l'adlilte(Wang,
Zhishun et al. 2013)

Acupuncture aprés un acciden
vasculaire cérébral (AVC) en
phase aigué

(Zhang, Liu et al. 2005)

Acupuncturepour la
rééducation apres uAVC

(Wu, Tang et al. 2006)

Acuwuncture dans la dysphagie
chez des patients récemment
victimes d'un AVC

(Xie, Wang et al. 2008)

L'acupuncture pour la prise en
charge aigué et la rééducation
des Iésions cérébrales
traumatiques(Wong,Cheuk et
al. 2013)

Acupuncture pour le
traitement de la dépression
(Smith, Hay et al. 2010)

Il n'existe aucune preuve que l'acupuncture a®@éil t S Gl dzE RS yl Aaal yo0Sa OAg
procréation assistég20 ECRs incluglobalementjesrésultats des différentes études sont hétérogeizesi est di au;
différents plans expérimentauen particulier d'utilisation de différentstypes degroupe contrdle5 QI dzii NB &
sont nécessaireavant que des recommandatiopsiissentétre faites dont des études dans lesquellesrtains contrbles
recoiventune acupuncture facticet d'autresne recoivent aucuniatervenion.)

Les effets de I'acupuncture sur l'incontinence urinaire f Q@& Fa@lutdisont incertains. Il n'existe pas suffisamm
de preuves pour déterminer si I'acupuncture est plus efficace qu'un traitement médicamenteux.

[ @Upuncturesemble étreslire, maissans preuve évidentde bénéfice Lenombre de patient®st trop faible poutétre
certain quel'acupuncture esefficace dans le traitemende I'AVC ischémiqueu hémorragique aiguéDe plus grands
essaisrigoureux du point de vue méthodologique sont nécessaires.

Il n'existe actuellement aucune preuve évidente sur les effets atmipuncturesur I'AVC subaigu ou chronique. C
essais vastes et rigoureux du point de vue méthodologique sont nécessaires.

Lt yQe | LI & adzZF¥fAral YYSyd RS R2yySSa LINEacupyndt@eésur ui2
dysphagieaprésun AVC aiguDes essais de qualité et geande envergursont nécessaires.

La faible qualité méthodologique des études incluses ne nous permet pas d'établir un jugement concluant
I'efficacité et a la sécurité de I'acupuncture dans le traitement aigu et/ou la rééducation des LCT. Son réle béaéfic
ces indications reste incertain. Il faut effectuer d'autres recherches, avec des essais de grande qualité.

Les preuves sont insuffisantpeur recommander I'utilisation de I'acupuncture chez les patients atteints de dépres
Les résultats sont limités par le risque de biais élevé de la majorité des essais remplissant les critéres d'inclusion
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Acupuncture dans la
schizophrénie
(Rathbone and Xia 2005)

Acupuncture chez les patients
atteints de troubles du spectre
autistique (TSAJCheuk, Wong
et al. 2011)

Acupuncture pour le
traitement du trouble
déficitaire de l'attention avec
hyperactivité (TDAH) chez
I'enfant et I'adolescent(Li, Yu
et al. 2011)

L'acupuncture pour l'insomnie
(Cheuk, Yeung et al. 2012)

Acupuncture pour le
traitement de la démence
vasculaire(Peng, Wang et al.
2011)

Acupuncture pour le
traitement de I'épilepsie
(Cheuk and Wong 2008)

Acupuncture pour le

traitement de I'asthme
chronique-(McCarney,
Brinkhaus et al. 2004)

Les preuves recueillies sont insuffisantes pour recommander ['utilisation de I'acupuncture chez les personnes
de schizophrénie. Le nombre de participants et la mise en aveugle de l'acupuncture étaient tous deux inadag
études, plus complé&ts et mieux planifiées, sont nécessaires afin de déterminer les effets de I'acupuncture ¢
traitement de la schizophrénie.

Les preuves actuelles ne sont pas favorables a l'utilisation de I'acupuncture dans le traitement des TSA. Aucut
concluante ne permet d'établir I'efficacité de I'acupuncture dans le tnaéet des TSA chez l'enfant, et aucun ECFK
été réalisé chez l'adulte. D'autres essais de haute qualité, a plus grande échelle et présentant un suivi plus |
nécessaires.

Une recherche exhaustive a montré qu'aucune preuve issue d'essais controlés randomisés-cangioasisés n'étayail
I'efficacité de l'acupuncture dans le traitement du TDAH chez les enfants et adolescents. Compte tenu du

d'essais dispobies, nous ne sommes pas en mesure de tirer de conclusions concernant l'efficacité et l'innoc
l'acupuncture dans le TDAH chez les enfants et adolescents. Cette revue souligne la nécessité d'effectuer des r
supplémentaires dans ce domainendde cadre d'essais contrélés randomisés de haute qualité et a grande échelle

La faible qualité méthodologique, les niveaux élevés d'hétérogénéité et le biais de publication font que les donné
actuelles ne sont pas suffisamment rigoureuses pour étayer ou récuser l'acupuncture pour le traitement de l'insol
De plus vastes essais cliniques de qualité sont nécessaires.

[ OSTFFAOIOAGS Sy LINY GAljdzS RS £ QF OdzLddzy Ol dzZNB  LJ2 dzNJ € S
supplémentaires doivent étre recueillies pour démontrer que la démence vasculaire peut étre traitée de
SFFTFAOFOS LI NJ t Ql OdzLldzy OtGidzNB® ! dzOdzy 9/ w yQl SiGS NBI
d'effectuer des essais ranthisés double aveugle contrblés par placebo.

Les preuves actuelles ne permettent pas de recommander I'acupuncture dans le traitement de |'épfepgie.ECF
ont été inclus das cette revue systématique. Néanmoins, tous les essais inclus présentaient un risque de biais él

Les preuves sont insuffisantes pour formuler des recommandations concernant la valeucwgriieture dans le
traitement de I'asthme. Des recherches supplémentaires sont nécessaires afin d'étudier les complexités et les ¢
types d'acupuncture
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L'acupuncture pour les
oreillons chez I'enfan{He,
Zheng et al. 2012)

Acupuncture pour le
traitement de la paralysie de
Bell(Chen, Zhou et al. 2010)

L'acupuncture en tant que
modalité de traitement pour
les patients atteints d'un
glaucome-(Law and Li 2013)

L'acupuncture pour le
ralentissement de la

progression de la myopie chez

les enfants et les adolescents

chez les enfant§Wei, Liu et al.

2011)

L'acupuncture pour le
syndrome du célon irritable
(Manheimer, Cheng et al.
2012)

Nous n'avons pas pu pamvie a des conclusions fiables quant a l'efficacité et a l'innocuité de l'acupuncture sur le
d'une étude. D'autres recherches de meilleure qualité devront étre réalisées.

La qualité des essais inclus n'était pas suffisante pour tirer des conclusions concernant l'efficacité de l'acupunc
recherches supplémentaires sont nécessaires dans le cadre d'essais de haute qualité.

A ce stade, il est impossible de tirer des conclusions fiables de données disponibles pour soutenir |'utilis:
I'acupuncture pour le traitement du glaucome. Pour des raisons d'éthique, les ECR comparant l'acupuncture seul
traitement du glauome standard ouvavecun placebo sont peu susceptibles d'étre justifiés dans les pays ou le
standard a déja été établiLa plupart des patients atteints de glaucome sont actuellement soignés pal
ophtalmdogistes qui n'utilisent pas les thérapiasn conventionnelles les décisions sur la pratique clinique devrc
R2y O siNB ol asSa adzNJ f QF dAa Rdz YSRSOAyYy SiG €Sa LN
littérature. L'inclusion de sept essais chinois dans les futures mises ad@uette revue pourrait modifier no
conclusions

Deux essais sont inclus dans cette revue, mais nous ne pouvons émettre aucune conclusion concernant l'effet k
de la cedigitopuncture (ceacupressure) sur le ralentissemere th progression de la myopie chez les enfants. D'at
preuves issues d'ECR sont nécessaires avant d'émettre toute recommandation relative a l'utilisation du traiten
acupuncture dans la pratique clinique. Ces essais devront comparer l'acupuactureplacebo et inclure de granc
effectifs. D'autres types d'acupuncture (comme l'acupuncture auriculaire) doivent étre davantage explorés ai
l'observance du traitement pendant au moins six mois ou plus longtemps. L'allongement de la longu&ur aRi&l
doit étre étudié pendant au moins un an. Le potentiel de réduction/d'élimination de la douleur par l'acupur
ressentie par les enfants doit aussi étre examiné.

Les ECR contrblés par simulation n'ont constaté aucun bénéfice de I'acupuncture par rapport a une acupuncture
crédible, pource qui concerne la gravité des symptdmes du SCI ou la qualité de vie liée au SCI.

Dans les essais chinois d'efficacité comparée, les patients avaient rendu compte de bénéfices plus importa
l'acupuncture qu'avec les deux médicaments antispasmodifuesnure de pinavérium et maléate de trimémne), qui
ont tous deux montré'étre que d'un léger bénéfice pour le SCI. De futurs essais pourraient aider a clarifier si oui
cet avantage rapporté de l'acupuncture par rapport aux pharmacothérapiegrderement di a la préférence de
patients pour l'acupuncture et & de plus grandes attentes d'amélioration de la part de I'acupuncture que de la tl
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Acupuncture dans le
traitement symptomatique du
syndrome des jambes sans
repos(Cui, Wang et al. 2008)

Acupuncture pour le sevrage
tabagique
(White, Rampes et al. 2011)

médicamenteuse.

Les preuves sont insuffisantes pour déterminer I'efficacité et I'innocuité de I'acupuncture dans le traitement du SJ
D'autres essais cliniques bien planifiés et a grande échelle sont nécessaires.

Il n'existe pas de preuves cohérentes, exemptes de biais, inaliguee 'acupuncture, la digitopuncture, la thérapie
laser ou I'électrostimulation sont efficaces pour le sevrage tabagique, mais le manque de preuves et les pr
meéthodologiques impliquent une impossibilité de tirer des conclusions fermes. Diesrcbes supplémentaires, bie
congues, portant sur l'acupuncture, la digitopuncture et la stimulation au laser, sont justifiées, car ces interventic
prisées et sont slres lorsqu'elles sont appliquées correctement, bien qu'elles soient suscefiiipiesdins efficaces
gue des interventions basées sur des preuves lorsqu'elles sont utilisées seules.
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SYNTHESE

Unavancement de la recherche clinique étendu mais hétérogéne

La Collaboration Cochrane a résumé une part révélatrice des données cliniqgues sur
l'acupuncture aved2NBE @dzSa &aeadSYlFdAljdzSa S@Ftdzayild fQSTFFAOI
trés étendus antalgie, rééducation, psychiatrie, asthme, vision (glaucetmayopie), gynécologie et
obstétrique, prévention des vomissements et nausées, sevrage tabagique, -gasirologie,
troubles musculesquelettiques, neurologiques, &etroubles dud 2 Y'Y Sikcluant442 essais et plus
de 52000 sujets32autres revues G®OK NI yS & dzNJ t QF OdzLddzy Ol dzNBE a2y i Sy

[ QSGFd RS f1 NBOKSNOKS Ot AyAljdzS Sy | Odzlddzy Ol dzZNB S
- Sixrevues sont «ides» de toute donnée clinique, les auteurs n'‘ont pas décelé
d'essai contrdlé randomisé sur le sujconcerné Trouble du déficit de I'attention
avec hyperactivité, Démence vasculairByndrome des ovaires polykystiques,
Fibromes utérins, Glaucomebncéphalopathie hypoxique ischémiquehez les
nouveaunés
- Pouronzerevues non vides (de 1 a 6 essaidlus et de60 a 537 sujets par revue
YSRAIFYS RS wmtn adz2Sdav fSa FdziSdz2NE yQ2yi
combinée faute de données adéquatés. faible quantité et qualité des essais et/ou
hétérogénéité trop importantne permettent que desconclusions de niveau de
preuve faible basées sur une analyse individuelle des esda@ileurs de
f QSYR2YSUNR2aS>S 52dzf SdzNJ t F GSNIF S Rdz O2 dzR
f QF Rdzf §S% t2f&F NOKNRAGS NXKdzYl §20RSEs 58aLKI
atteints de lésions cérébrales traumatiques, Paralysie faciale de Bell, Ralentissement
de la progression de la myopie chez les enfants, Syndrome des jambes sans repos,
hNBAfE2yasOKFO2y Sy By YPSE dzNAYyFANB t fUSFT2
- Seizerevuesont suffisamment de données pour effectuer au moins @malyse
guantitative regroupant plusieurs essaisais restent« non concluantes (de262a
6483 sujets inclus par revue, médian&2x¥7)
- Neufrevues(de 661 a 4858 sujets inclus par revue, médiar2317) concluenta
f QSEA4GSy0S RS R2yysSSa Sy Tl @SdzNJ RS t Qdzi A
preuve de «nodéré» a «fort », quoique ks conclusionsad dzNJ f Q SctefitA OF OA

souventdépendanesdu comparateuacupuncture factice ou non).
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Plusde trois quartdes revues Cochrarsmntnon concluantes

33revues sur leg2ontdoncS&a G AYS 1jdzQAf yQe F@FAG LIk a adzFTa
pour permette une conclusioguantaf QA y i SNk ( dil KafeMbnkJS dzi A |j dzS

AvecLJt dza R Qldgyevu@dzZlANIOt dzl y i Y2Aya RS wnn LI GASYda
Sald AYRSYAFofSYSy(d dzy StSYSyld tAYAOGFEYyGod t 2dzNI f ¢
probléme. Ainsi parmi ces revuaboutissant & une impossibilité de tirer des conclusions fernses
il y alesrevues sur le sevrage tabagique (40 essais et 4858 sujet®)rda Procréation médicalement

assistée (20 essais) qui incluent chacune plus de 4000 patients.

5Fya fF NB@dzS & dzNJ(16 esSdisisdit 3486 patentdimiidiSte &y LI S
critéres de jugement, les divergences de résultats et le suivi a court terme des patients, excluaient
G2dzi S 02y OfdzaA2y TFAlIof So 5 &3 essaiy, 3patientsyda faif des NI & dzS
niveaux élevésle I'hétérogénéité clinige (dans la définition dd'insomnie les caractéristiquedes
participants et le protocole de traitemeptdesdo A F A& RQAYLIMzil GA2Yy RS& R2YY
tailles d'effetgénéralement de petite taillavecdes intervalles de confiande I NH S & prdbable R Q dzy
biais de publication IS & NBadzZ GFGa yQSiil rmodisfes pourd-étayer udef TA & Y
recommandation dd'acupuncturepour traiter l'insomnie.Dans la revue sur le sevrage tabagique
(White, Rampes et al. 201,1)n des problémes méthodologiques pointé était la non adéquation du
protocole de traitement. En effet, selofWhite, Rampes et al. 201 l)expérience clinique avec les
premieres études sur apuncture et toxicomanie suggérait quie protocole adéquatavec
l'acupuncture pour arréter de fumesomprenneplusieurs applicatins (au moins une fois par jgur
ou une stimulation continue. Osur les deux grandes études (N=914) versus traitement de
subsh (i dziA2y RS ftF yAO2GAyS RIya f Qdzy Reewpin&uyfei NB St

semblait peu approprié avec une seule administration sur toute la période de sevrage.

69



Tableau8 : Revues Cochrane ayant effectué au moins une +auéddyse

Trouble/condition Pays Intervention Contréle  Nombre Nombre de
d'ECRs patients

Sevrage tabagique RU Ttes St i&a 33 6483
Nausées et vomissements Chine Ttes St i&a 40 4858
(postopératoires)
Procréation médicalement RU Aiguilles PMA seule 20 4544
assistéee
Migraines Allemagne Aiguilles i&a 22 4419
Arthrose des articulations USA Aiguilles i&a 16 3498
périphériques
Lombalgies Canada Aiguilles i&a 35 2861
Dépression Australie  Ttes St | &a 30 2812
Céphalées de tension Allemagne Aiguilles | & a 11 2317
Insomnies Chine Ttes St [ 33 2293
Déclenchement du travalil Australie  ? i&a 14 2220
52dzZ SdzNBE RS f C Australie Ttes St i & a8 13 1986
Syndrome du célon irritable USA Aiguilles i&a 17 1806
Epilepsie Chine Ttes St i&a 16 1486
Version céphalique par Australie  Moxibustion i&a 8 1346
moxibustion
Nausées et vomissements USA Ttes St Antiémétiques 11 1247
(chimiothérapie) seub
AVC en phase aigué Chine Aiguilles [ 14 1208
Bouffées de chaleur de la Canada Ttes St l&a 16 1155
ménopause
Dysmeénorrhée primitive Australie  Ttes St i&a 10 944
Cervicalgies Canada Aiguilles i & a8 10 661
52dzZ SdzZNA RQS LJ Australie ? i&a 9 525
Fibromyalgie Australie  Aiguilles | &a 9 395
Troubles du spectre autistique Chine Ttes St [ 10 390
Rééducation aprés un AVC Chine Aiguilles [ 5 368
Asthme chronique RU Ttes St [ 12 350
Schizophrénie RU Aiguilles i&a 5 262

I NAGSENBE RQAYyOfdzaAzy LINBRSFAYAA RIya I NBGdz2S / 20KNI yS
Interventions :1A) uniqguement afupuncturex Y LIt A |j dzI y Rdgbil@s\/ JtasSNHukes fgrmes de

stimulations: avec aiguilles ainsi qe & SNE | OdzLINBa d A 2 y X

Comparateur )A Y SNII'S dzy AljdzZSYSy G 6 OdzLddzy O daNgdt, alitteGaitdn@@8 > € A ad S
placebq / (i et @ Controlesnerteset actifso i NI A 4 SYSy i YSRAOI YSy (i SdzEs LIKeé&aaz2idK

/ SGGS O2YLI NI Aa2y RS tQl gryOSYSyd RS fI NBOKSNDK

ydzt yOSS OFNJtSa ONARGSNBE RQAYy Ot dzAA2ykSEOf dzaAz2y R
- Inclusion ou non des essais quasi randomisés dans la revue

- LyOftdzaAzy dzyAljdzSYSyd RSa 9/ wa S@lftdzryd € Ql

AyOfdzaAazy RS (G2dza GéLSa RQF Odzlldzy Ol dzZNBE & O2 YL
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- Comparaison versus un groupe contrdle inactif exclusivement (acupuncture factice, autre
§SOKYAldz§ &aAiayYdzZ SS= tAad8S RQFIGGSYdSXo 2dz Ay
RQlI dziNBa GNIXAGSYSyida | OGATa OUNIYAGSYSYy(d dzac
MSRSOAYS O2y@SyiAz2yyStftS: YSRSOAYS OKAy2AaSX

- 9@k ftdzZ GA2Yy RS f QF OdzLddzy Ol dzNE  dzy aujintd8sioisges Sy
Saalara SOl ftdzryd f QF Odzlddzy OGdzNBE Sy G yid 1j dzS G N
usuel + acupuncture / Traitement wsl uniquement)

- Restriction de langue avec par exemple la recherche ou non des articles en coréen.

Ainsi, la revue Cochrane (Wu, Tang et al. 2806)a rééducation aprés un AWelut 5 ECRs

dans son analyse et en a exclu 45.

RevuegCochraneconcluant aun bénéfice potentiel (niveau de preuveodéréa fort)

[ S GNIXAGSYSy S fF R2dzZ SdzNJ S&( désQevyeRGoChrader 2 y  f |
O2yOf dzr yi t dzy 0SYSTFAOS LRGSYyGASt RS f QF OdzLddzy O d

Les preuves obtenuesnt été considéréesohérentes et suffisantegpour conclure quéQ I O dzLJdzy O (i dzNB
pourrait étre un outil non pharmacologique utile pour les patients atteints de céphalée de tension
épisodique ou chronique fréquente. Dans le traitement prophylactique de la migr@imele, Allais

et al. 2009) évalue qukacupunctureest au moins aussi efficace que le traitement médicamenteux
prophylactique, voire plus efficace, et qu'elle entraine moins d'effets inddesalls concluent que
l'acupuncturedoit étre envisagée commene option de traitement pour les patients souhaitant s'y
soumettre.Les effets dd'acupuncturesur l'arthroseparrapportt.  dzyS f A&d0S RQIF GG Sy (¢
traitements actifs ont étéestimé cliniquement pertinentsbien que les auteurpostulent que les

avantages mesuresont partiellementattribuables a I'attente o des effets placebo.

~

Avec un niveau de preuve modéré nécessitant la réalis®®ienS a & A a RS L aafissiaNI y RS
été suggéréue:
- Lacupuncturepeut étre un complément utiled d'autres thérapies pour le traitement
des lombalgies chroniques.
- L'acupuncture peut jouer un rble dans l'atténuation de la douleur pendant
f QF 002 dzOKSYSy Gz tUFYSEtA2NIGA2Y RS ftF alda
douleur et la diminution déa prise en charge pharmaceutique.
- L'acupuncture peut réduire les doulewtses dysménorrhées primitives
- Lacupuncture est plus efficace que des traitements inactifs pour soulager les

douleurs cervicales.
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Des bénéficespotentiels a court termed dzNJ R QyipedziddNBodleurs (épaules, épicondylite
fibromyalgig ontaussiété évoqués mais avec un niveau de pretro@ limité pour étayer ou réfuter
f Qdzi At Aal (A 2dgansReStrotibes cOrditiddey” O (i dzNB

Sur les autres indications et conditions, les sendsgies concluantes concernent la prévention des
nauseées et vomissementdEzzo, Richardson et al. 20@8nclut que les donnéesiggerent un effet
biologique de la stimulation des pointsadupuncture sur les nausées et les vomissements
postopératoires(Lee and Fan 2008pnclut que I'utilisation de la stimulation du point d'acupuncture

P6 peut réduire le risque de nausées et de vomissements aprés une intervention chirurgicale, avec

des effets secondaires minimes.

Leffet de lacupuncture« réelle» par rapport a des interventions fictivesrarement été montré (cf.
tableawx décrivant les résultats des différentes revues Cochrame Annexe). Néanmoins
f QAYOSNIINBGFGA2Y RS&a T Aot Sture iRelleF & ScNBNCtArS facticR QS F T A

RAFTFSNSE RQdzyS NBGdzS t fQlFdziNBd 5Fya 1 NBGBdS [ 2
migraine,(Linde, Allais et al. 2008n conclent « que I'emplacement exact du pointatupuncture
pourrait avoir une importance limitée. 5 ya f I NB @dzS & dzNJarthrésk d@sizLJdzy O d

articulations périphériques, (Manheimer, Cheng at 2010)en inférent que les bénéfices de
f QF OdzLddzy OG dzNBE a2y id Sy YI22NAGS FGdNROdzr 6t Sa & ¢
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ESSAIS CONTROLES BGMISES DE TRES LEREFFECTIFS1000 PATIENTS)

Nous avons identifiérbis essaisavec des effectifsavoisinant 1000 patientparus dans
Archives of internal medicine, British Medical Journal, The New England Journal of Medicine, Annals
of Internal Medicine, JAMA, PLoS Medicine ou The Lafatetlérivés) lIs sont tous issus du
programme GERAC allemand@@ | £ dzSy i f QS T ¥ A Opo@ sdul§ger RI& ddul@ursO dzLJdzy (
chroniques migraines(Diener, Kronfeld et al. 2006onarthiose (Scharf, Mansmann et al. 200€)
lombalgie(Haake, Muller et al. 200®) { Sdzf OSf dzA &dzNJ € f2Yolf 3IAS yQf
Cochrane car il est paru postérieurement a la derniére réactualisation deviee R¥ochrane évaluant
f QI O dzLJoayt @ draidd@nt des lombalgigfurlan, van Tulder et al. 2005)

Tableau 9 Essais avec des effectifs avoisinant 1000 patients

Référence ECR Journal Effectif Condition

(Diener, Kronfeld et al. 2006) Lancet Neurology 960 Prophylaxie de la igraines

Annals of Internal

(Scharf, Mansmann et al. 200€ - 1007  Arthrose du genou
Medicine

(Haake, Muller et al. 2007) Arch_lv_es ST, 1142  Lombalgiechrongiue
medicine

Ces essaide supérioritécomparaient Acupuncture waie», acupunctue facticeet thérapie
standard[ $& LI GASydia RS& RSdzE 3 NP dzLWaas leRserls Oitizinklzy O (i dzNE
savaientpasd QA f & NBEOS O ABakn € 0z O QrlIOigeiodzxkNBedrbiditété dit
j dzS f QSaalA O2YLI NI AG F Odzlddzy OGdzNE / KAy2AaS Sia I C
Lf &aQlF 3Ad RQS & arandicinisédd, ruftieljtugSeat praynstiGusdyui sBrablent de
trésbonne qualité méthodologique,

- Les hrges effectifs permettent une puissance de plus de 90Par exemple, ansft QS & al A
lombalgi€ f I GFAffS RQSOK pofridetécterting vdrigionduitausdeS O f O
réponse de 10 % (acupuncture traditionnelle chinoise 60%, thérapie standarda¥8&oune
puissancale 95% eun risque alpha de 5%

- Laliste de randomisation 1:1:1 (taille de bloc deue9 et stratifiée par centre) a été générée
sur ordinateurpar un statisticienndépendant puis transférée au centoe randomisation
Aprés inclusion du patientle praticien appelait le centre de randomisationet était
immédiatement informéoar télécopiedu groupede traitementassigné au patient

- un monitoring des douleurs selon les directives classiqugairnal des douleurset
meédications interviews téléphoniques structuges effectuéegar despersonres en aveugle

et non impliqués dans lesoindes patients
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- comparaison avec un bragptacebo» en aveuglé&ETcomparaison avec un traitement actif de
qualité

- des nterventions effectuées par deshérapeutes expérimentés(au moins deuxans
RQSELISNASYyOSO

- et des procédureR Q | O dzLJdzy Giantdséedisid pointsmais avec un protocole
de traitement qui & QF RF LIS  hatmbrel JrarinhleS gelipoints et de séances)
rapprochant ainsile la pratique clinique

- Des thérapies contrbleselon les recommandations nationales

- La mesure des criteres de jugemamihsi que le maintien dé Q Aéjaienteffectuésa long
terme 6 mois aprés le début du traitemesbit plus de 4 mois apres la fin du traitement par

acupuncture)

Les patients étaient informés de |'étude via les journaux, la radio et la télévision. Une liste des
médecins participants dans les essais randomisés était disponible sur Internpbumait étre
demandéeauxcompagnies d'assurance médicale.

Les traitements acupuncture waie» ou «factice» consistaient endix séances de 30nin sur 6

semaines avec la possibilité de prolonger le traitement par cing autres sessions en cas de réponse
partielled LINR £ 2y I3SYSy i RS SN AphGigdedadBn évaDateyir®n aveldled NIDA S 6
Les soins étaient effectués sur de nombreux cabinets médichdg LJ2 dzNJ f QS & &,1340 & dzNJ f
L2 dzNJ £ €t2Yo6lf3aAS S 6Swp SLI doNI ORI aiPNESétaR dz 3 Sy
autorisée ¢ans stimulation électriqueni moxibustior). La durée des séances était identiqdans les

deux groupe<t les investigateurs étaient suppostsirnir le méme niveaule soin et d'attention

aux patients] Sa L2 Ay a (\RaloraukiidedienteweNiisis parmune liste prescrite

les régles de sélectiates points efe diagnostic chinoiayantété établis sur la base de |#tdirature
AYOGSNY L GA 2y SexReis integh&ionax.S O2yaSAt RQ

L'acupuncture «rraie» était effectuée erdes pointsobligatoireset en des pointsfacultatifs (parmi

une liste); les aiguilles étaieninséréeset une stimulation manuelle de Il'aiguille était effectuée
2dzaljdzut 206 G Sy i xRe/Qirpafldpatient. &'dypanttirefagtige était effectuée sur

des zonegle la peawdanslesquellesaucunpoint de médecine traditionnelle chinoisg QS & (i, 02 yy dz

superficiellementet sansstimulation manuelle

Le traitement(pour le bras «omparaison avec un traitement actif de quabitgutilisat les meilleurs
soins conventionnels selon les lignes directrices nationales :

- Migraine: béta-bloquants en premier choix, puis flunarizine puis acide valproique

- Lombalgie chronigue programme de traitement multimodal incluant la

physiothérapie, I'exerce et des antinflammatoires non stéroidiens (AINS);
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- Arthrose du genouphysiothérapie, visites chez le médecin, AINS (dans cet essai, tous

les groupes avaient six séances de physiothérapie, et les patients des groupes

d'acupuncture étaientwutorisésa utiliser des AINS en médicament de secaurs)

Les patientsconsignaient douleurs et consommation aeédicamentsdans un journalsur des

périodesde 4 semainesle contenu du journal était transmis par téléphone a des évaluateurs en insu

du groupe de traitenent. Les résultats des critéres principaésaluaientt QF YSt A 2 NI (ak 2y NI L

cours dessemaines 226 aprésla randomisationpar rapport aux quatre semaines précédant la

randomisation

- Migraine Diminution du nombre de joursle migraineentre le mois précédent la

randomisation et le 8" mois Réponseau traitemert & 6 mois définie comme une

réduction>=50%du nombre de jours de migraine

- Lombalgie Réponse au traitement a 6 mois définie comme une amélioratoB3%

surlestrois itemliésde douleur duVon Korff Chronic Pain Grade Scale (CRGS)ne

amélioration >=12% d'améliorationR S

f QAY OF LI B%ir o HANRoNed (i A 2 Yy ¢

Functional Ability Questionnaire (HFAQ)es patientsayant eu recours a des

traitements supptmentaires autres quees médicaments autorisés ont étdassés

comme nonrépondeursRS Ys YS

- Arthrose du genou Réponseau traitemert a 6 mois définie comme une réductioms

lj dz8

{88 LIHGASyda

LJ2 dzNJ Ij

36%du score total dzNJ f QA y RvEeBterr? Ontrio /andVic Master Universities

Osteoarthritis Indexgvaluant douleur et fonction

Tableaul0: descriptionR S &

trois essais

4Styosa

R QI OdzLldzy Odt dui&itenient btahdaiddehy195St £ S S

Lombalgie

Acupuncture Acupuncture Traitement

Migraine

Acupuncture Acupuncture Traitement

Traditionnelle  factice standard | Traditionnelle factice standard
Mellelfs) ION(EN £ 12,5 11,9 10,5 109 (2,4) 11,0 (2,7) ND
séancesffectuées
Duree moyennden | 355 (25)  305(25 305(25)| 32583 323(172  ND
mn) de la séance
Durée moyenne
/séance (mn) avec le ~8 mn ~8 mn ~30m 8,5 (6,0) 7,7 (5,6) ND
thérapeute
Taux de patients
ayant deviné le type 28 % 33 % NA 42 % 45 % ND
RQI OdzLideguO
NDY b2y RSONRG RIya fQF NIAOEfSO®

NA: non applicable au groupe recevant le traitement standard sans acupuncture
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Gonarthrose

Acupuncture Acupuncture Traitement

Traditionnelle factice standard
Nf)mbre moyen, de 12,5 12,5 8.4
séancesffectuées
Taux de patients
ayant deviné le type 26 % 31 %

RQI OdzLJargwO i

NA: non applicable au groupe recevant le traitement standard sans acupuncture



MIGRAINESDIENER, KRONFELDAET 2006)

/' SG Saalk A RS adzlS NAd Mdisipigses@R cridrge NUr & dimirfut@® duhdmbre OA G S
de jours de migraines a 6 mois :
- soit10154 S y O0S & R Qiadiidenddesd shdani@Eze semaines,
- soitlomMp &Sl yO0Sa RQF OdzLldzy Oserda®s, FI OGA OS & dzNJ a A
- ou 6 mois de traitement continu avec une thérapeutigue médicamenteuse

prophyladique.

Les principauxritéres d'inclusiorexclusionétaient : diagnosticde migraineau moins 26 semaines
avant ledébut de I'étude,entre deux etsix crises de migraingar mois maisy QSy G Ndasn y' I y
Rifapacitéd'aller travaillerplus de 4ours. Legatients ne devaient pas

- avoir déja tentd'acupuncturecontre la migraine

- étre enéchec thérapeutiquelesbéta-bloquants

- avoir pris urtraitement prophylactiquede la migrainesurles6 derniers mois,

- niavoir eu des séancd¥d@upuncture (quéé qu@n soit la raison) sur les 12 derniers

mois.

Le traitement standard était mis en gl pour les six mois de sui@onformément aux directives
allemandes, l'utilisation de bétabloquants étést premiertraitement proposé puis la flunarizineen
second, eff afide valproiquesn troisieme. Entre six et sept contacts entre I'enquéteur et le patient

étaientautorisés pour établir le traitement standard.

Pour les groupes acupunctures, 10 séances d'acupuncture étaient administrées sur une période de 6
semaineq+/- 5 visiteslors dessemaines 7 a 13 selon les résultats du traitement). L'acupuncture
factice était effectuée surdes zones de la peau pour lesquelles aucun point nuEdecine
traditionnelle chinoisy Q S (i | A ;lles aiy@iliésétdmt appliquées avec une profondeur d'insertion

de l'aiguille au maximum de 3 maiors que g dzNJ f Q| Ceditideyield]lezbigillesétaient

insérées a 20 mm de profondeuselon les points

Le critére principal de jugement était landnution du nombre de jots de migraine entrée mois

précédent la randomisation et |e*® moiset la éponseau traitemen a été définie comme une

réduction >= 50%u nombre de jours de migraind.a populatioren ITTcomprenait tous les sujets

ayant regu au moingn traitement etavec au moins une mesure du nombre de jours de migraine

les données manquanteayant étéimputéesen LOCF L@ast Observation Carried Forwar®60

patients souffrant de migraines chroniques ont été randomisés. 125 patients ont retiré leu
consentement immédiatement aprés la randomisatigdont 106 dans le grouperaitement

standard)et 41 patientsd dzLJLJX SYSy G A NBa (ya@rksD2FRAYIRARFEI RIOA Y Of 8
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population en ITTLes analyses daritere principal de jugementnt donc été effectués sur794
patients: 290 dans le groupe acupuncture vrai, 317 dans le groupe acupuncture factice et 187 dans

le groupe traitement standard.

I £ FAY esR&ients Onf rapRt@re réfuction moyennele 2,3 1C95%][1,92,7]jours de
migrainesdans le groupacupuncturevraie, de 1,5jours 1C95%[,1; 2,0]dans le group@cupuncture
factice et de 2,1 joursIC95%[,5; 2,7] dans le groupe ddraitement standard Les dfférences
AYGSNEBNRdzZLISE y QS i I sigdfigaiived@i=@09)a G I GAAGA Il dzSYSy i

Laproportion de patients répondeurétait de:
- 47%dans le groupeacupuncturetraditionnelle, 39% dans le groupecupuncture
factice et 40% dans le groupstandard (p 9,133 sur la populatiorglobale
- 51% dans le groupeacupncture traditionnelle, 44% dans le groupacupuncture

factice et 54% dans le groupgtandard (p $,198) sur la population per protocole.

En conclusion, dans cet essai, I'amélioration du nombre de jours de migraine (22 dzZNE O Yy QS |
significativemert différente aprésdzy S RAT I Ay S RS & Yiaig Qe adizaR&deO dzLJdzy O
asSkyO0Sa RQl Odzbidap®shdmeiBde Fditénérit Eodtinu avecune thérapeutique

médicamenteuse prophylactique.

Les biais potentiels limitant ce résultalévent principalementdu nombre élevé de patientdans le

groupe de traitement standarl dzA 2 y i | 0 | prébabjeyicht parce Hue dBERUS du résultat

du tirage au sort] e@sai avait été congu comme un essai de supériorité, la taille inidiale
I'échantillon nécessairavait été estimée 210 patients dans chaque grouge f I FTA yceRS f QS
calcul était basé sur une différence de 2 jours de migraines, urssgnie de 95%n risque alpha

de 0,05 Au final, le groupe traitement ne comportait que 187 ssijeclusLJ? dzNJ f Oe plus,f & 4 S @

f QSidzRS O2yOf dzi t f QSljdzA @t SyO0OS RSa GNIXAGSYSyida
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Tableaull: Amélioration du nombree jours de migraine@noyenne, écartype)aux différents temps de
mesure

Acupuncture p value:
Traditionnelle Acupuncture Traitement
Chinoise (ATC) factice standard Global
Nombre de jours 6,0 (3,2) 5,8(0,19) 6,4(4,0)
a baseline
Amélioration moyenne -2,7(3,2) -2,4(3,5) -2,7(4,4) 0,548
a 6 semaines
Amélioration moyenne -2,2(3,1) -1,9(3,6) -2,0(4,1) 0,430
a 13 semaines
Amélioration moyenne -2,3(3,6) -1,5(3,8) -2,1(4,0) 0,095

a 26 semaines

A6 mois,enITT,IBA FTSNBYy O0Sa Y2 e Sptged,50H@Is CFHE0[0&; NDSJerkre s
patients des groupes acupuncture traditionnelle et traitement prophylactque-0,07 jours IC95%],62;
0,47] entre acupuncture factice et le traitement prophylactique).

$ pvaluesATC versus facti@®017 ; Standard versus AT(921et Standard versus factic®055

Tableaul2: Taux de répons@s) aux différents temps de mesure

p value:
Acupuncture Acupuncture Traitement
Traditionnelle factice standard Global
Chinoise (ATC)
Amélioration moyenne 130(52%) 133(49%) 62 (39%) 0,038%
a 6 semaines
Amélioration moyenne 128(46%) 128(42%) 70(38%) 0,263
a 13 semaines
Amélioration moyenne 133(47%) 121(39%) 75 (40%) 0,133

a 26 semaines

$ pvaluesATC versus facti€®479 ; Standard versus ATD12et Standard versus facti€e0x2.
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ARTHROSBU GENOWSCHARF, MANSMANN EL. 2006)
/ SG SaalA RS AdzLISNA2NARAGS O2YLI NI AG f QSFFAOIOAGS
de l'arthrose des membres inférieurs a 6 mois. Les trois interventions comprenaient des séances
LIKEAaA2GKSNI LIAS O0&aAE aSlyO0Sa YIFEAYdzYo SiG RS& LINJ
patients jusqu'a la semaine 23. Selon les bras elles comprenaient aussi
- soit10154 S yO0Sa RQl Odzlddzy Ot dzNB G NI} RAGAZ2YYy Sttt S
- s0it10158 Sy 0Sa RQF Odzlddzy Ol dzNB Tl OGAOS adzNJ &AE

- soit 1015 consultations médicalesur six a treize semaines

[ $& LINRA Y OA LI} dzE ONM ( § NB & auRmiksyidnsizdouleuy chreniqu® Eldhé dza A 2 Y
l'articulation du genoulepuis 6 moisgonfirmationradiologique de l'arthrosd_es patientayant déja

reguun traitement d'acupuncture pour I'arthrose du genou ont été exclus.

Les trois interventionsomprenaent 10 consultationssur 6 semaineét/- 5 visiteslors dessemaines

7 a 13 selonles résultats du traitement) ainsi quees séances de physiothérapie (six séances
maximum) Outre les consultations, le traitemerstandardcomprenaitRS &8 LINB A ONX LIi A 2y &
RAOf 2F¥ Syl O 62dz&ljdzut wmpn Y3 k 20ton desibedifs dds FSO2 E
patients jusqu'a la semaine 2Bacupuncture facticétait effectuée bilatéralement sur les membres

inférieurs, sur 10 points a des distances définies de points de MTC, les aiguilles étant enfoncées
superficiellement (<5 mm) et sansrsulation. Pourf QI O dzLJdzy O (i dzNJBs aiglesronht &td 2 vy S
inséréesa une profondeur de 5 a 35 mm en fonction de I'emplacemesit I'acupuncture
(traditionnelle ou factice) ne réduisait pas la douleur a un niveau jugé acceptable, les patients
pouwvaient prendre jusqu'a 150 mg de diclofénac par jour jusqu'a la semaine 23. Pour les trois
groupes, lesanalgésiques, lesorticostéroides et leAINSautres que le diclofénac et rofécoxib

étaient explicitemen® Yy 1 SNRA Ga SG | dzO dzy t abtgfiséfles dadings2$a 264 | L b {

Le critere principal de jugement était l&ponse au traitement & 6 mois définilomme une
' YSE A2NIdA ARYA YRIQ o0 c: & diMlester® DifdRic &nd RldMaster Universities
Osteoarthritis Index)L'analyse principaléncluait les patients randomiséayant recuau moins un

traitement; les patientssans évaluation & 6 mois étarlassés comme nerépondeurs

1039patients avec des douleurs chroniques depuis plus de 6 mois liées a une ostéoartrite du genou
ont été randomisés (Acupuncture traditionnelle 330, acupuncture factice 367, traitement standard
342). 32 patientont immédiatement retiré leur consentement (dont 26 dans le groupe traitement
standard)T f | LJ2 LJdzt la don@intlusOOrlpstients 8&uBuncture traditionnell¢n=326),

acupuncture facticén=365), traitement standardn=316).
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Dans cet essailes interactionsmoyennes entre le thérapeute et le patientont été moins
substantielles dans le groupe théragtandardque dans les groupescupuncture(avec un nombre
moyen del2,5 séances effected dans les groupes acupunctures et 8,4 dans le groupe thérapie
standard). Outre ces consultations
- 162 patients (49,7%) du groupe acupuncture traditionnelle, 161 (44,1%) du groupe
acupuncture fatice et 211 (66,8%) du groupe traitement standard ont pris au moins
dzy !'Lb{ LISYRIyild fQSidzRS®
- dont 61 patients (19,1%) du groupe acupuncture traditionnelle, 80 (22,2%) du groupe
acupuncture factice et 114 (37,1%) du groupe traitement standard ayant pris a
moins un AINS aprés la semaine 23.
- 124 (38,0%) patients dans le grougeupuncture traditionnelle141 (38,6%) dans le
groupe acupuncture factice et 197 (62,3%) dans le groupe de traitement

conservateumwont regu de la physiothérapie.

A 6 mois, le taude répondeurs étaitlep o = M2 LJ2 dzNJ f QF OdzLddzy Ol dzNB > p M I &2
et 29,2% pour la thérapiestandard Les différences intergroupes étaienttatistiquement
significatives (p<0,001)

- Acupuncture vraie vs facti&1%IC95%1b5,4%; 9.6%

- Acupuncture vraie vs thérapsandard: 24,09dC95%] 1,6%31,3%]

- Acupuncture factice vs thérapgtandard21.8%lC95%][14,7%290%)

Les groupes acupuncture vraie et simul@®ntraient des taux de succés significativement plus
importants que le group¢hérapie standardsans acupuncturép< 0,001 pour chaque comparaison)

maist y Q& | @gFAlG LI a RS RAFTFSNByOS tratiioBAnélledt fadidet A @S S
(p=0,058). En analyse de sensibilité, les patients ayant pris trop de médicameutilisé des

thérapies non autorisgs ont été considérés en échec de traitement. Les taux de réussite chutaient

alorsa 34,7%LJ2 dzNJ f QI Qatiitiddnél® BHANS LI2 dzNJ f QI O dzLId81B pazNB T O

thérapiestandard
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Tableaul3: Effectf et fréquence de répondeurs et non répondeurs en fonction de la définition du critére

Critére défini comme Acupuncture Acupuncture  Traitement
Traditionnelle factice standard
N=326 N=365 N=316

Analyse Principale

Amélioration < 36% du WOMAC 145 174 214

Donnée manquante a 6 mois 8 5 10

¢l dzE RWSOKSO 153 (46,9%) 179(49,9%) 224 (70,9%)

Taux de réussite 173 (53,1%) 186 (51,0%) 92 (29,1%)

lylLfeasS RS aSyaAoAtAdS AYLMzil yid interféfe@@3 OKSO € S

Trop demédicaments ou traitement interdit 60 45 55

Changement de groupe 0 2 5

¢l dzE RQSOKSO AyOf dzl yis 213 (65,3%) 229 (62,7%) 284 (89,9%)

Taux de réussite sans événement interférent 113 (34,7%) 136 (37,3%) 32 (10,1%)

Tableaul4: Score totaWOMAGCau cours du temps

Acupuncture  Acupuncture Traitement  Différence  Différence Différence

Traditionnelle factice standard Sandard - Sandard - ATC -
Chinoise (ATC, N=365 N=316 ATC factice factice
N=326
Score moyen a 5,4 (0,20) 5,5(0,19) 5,5 (0,20)
baseline
Amélioration 21(24;- -19(22;- -09¢L2;- -12¢5;- -10¢13;- 02(0,1;
moyenne a 3 1,9) [12] 1,7) [7] 0,7) [8] 0,9) 0,7) 0,5)
mois
Ameélioration -23(25;- -2,1(23;- -12¢15;- -11¢14;- -09¢,2;- 02(0,1;
moyenne a 6 2,0) [8] 1,8) [5] 0,9) [10] 0,8) 0,6) 0,5)
mois

Entre crochetsnombre de données manquantes

9y O2yOftdzaAaA2ys fQFRRAGAZY t dzfflarinadoifesi & Ys&aycds LI NJ
RQI OdzLJdzy Odudgimiiiée @dnlhsso&ice a un meilleur taux de réponse. Il n'y avait pas de
RATFSNBYOS aidldAadAaljdzSYSyd aArAayAFAOFIGABS Sy iNB
l'acupuncture factice.

Néanmoins,(Scharf, Mansmann et al. 2006pulignent queles précédents essaisur les AINS
rapportaientgénéralement des taux de réussite plus éegae ceuxobservé danscette étude avec

le traitement conventionnel lls expliquent cette différence par le fait qlecritére de jugement a

été mesuré a long tene et non pas immédiatement aprés le traitement par AkdéBhnme dans les

autres études
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LOMBALGIE (HAAKE, MLER ET AL. 2007)
/ SG SaalrA RS adzZLISNA2NAGS O2YLI NIIAGRZ dRASFEMIOS D A i S A
fonctionnellea 6 mois
- soit10154 S yO0Sa RQI Odzlddzy Ot dzNB G NI RAGAZ2YYy Sttt S
- soitloMp &Sl yO0Sa RQF OdzZlddzy OG dzZNBE FI OGAOS & dzNJ a A
- soit un traitement multimodal comprenantl0-15 consultations avec un médecin
et/ou avec un physiothérapeutfphysiothérapie exercice physique, école su ddss
enveloppements de boyeldl KSNX 2 § KENY BIA SX@zS I LINBa ONXR L
RQLl y I f 38 sixAaljreiz6 semaines.

Les principauxriteres d'inclusiodexclusion étaient diagnosticde lombalgiechronique depuisau
moins 6 moisvecdest Y i SN f £ S& alya GKSNILAS RQlIdz Y2Aya &
- avoir déja tentd'acupuncturecontre la lombalgie
- niavoir eu des séancdd¥d@upuncture (quée qu@n soit la raison) sur les 12 aéers

mois.

Les trois interventionsomprenaientdix séances de 30 minutesyr 6 semaineét/- 5 visiteslors des
semaines 7 a 13 selon les résultats du traitemdray séances étaient congues pour que la durée des

contacts patient/thérapeute soit aussemblable que possible entre les trois groupes.

Les patients du groupe de traitement conventionnel ont regu un programme de traitement
multimodal correspondant aux lignes directrices allemandesiprenant lesconsultationsavecun
médecinet/ou avecun physiothérapeuteainsi que la prescriptioR Q! autR{Q I y | f Pé&hdahtlj dzS &
la phase ddraitement. Apres la période de traitemenles seuls médicaments de secours autorisés
étaient unAINSun jour par semaine maximurinfin, un traitement par acupuncturesbr était offert
FLINBa fI &RYKf RS S cadhdaR&Aitkuis ck Baffeiment était supérieur en qualité

et en quantité aux soins de routine en Allemagne.

L'acupuncture facticétait effectuée sur les parties latéralds dos etsur lesmembres inférieursen
évitant tout point ou méridien connu; les aiguilles étanenfoncéessuperficiellement (433mm) et
sans stimulationt 2 dzNJ f QI O dzLJdzy O lesiyHles it EtRidséréeRuyieyp®orid&izde
5 & 40 mm en fonction de l'emgtement 9 y  CdpisodeR &gus de douleur, les patients desix
groupes acupuncture étaient aussi autorisés a premdiee AINS a raison de 2 jours par semaine
maximumau cours de la période de traitement et un jour par semaine au cours du suivisatigii

de tout autre traitement contre la douleur pendant toute la durée de I'étude était interdite.

Le critere principal de jugement était l&ponse au traitement & 6 mois définie comme une

amélioration >= 33% sur les trois itetiésa ladouleur du VorKorff Chronic Pain Grade Scale (CPGS)
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h! dzy$S FYStA2NI GA2Y BIFME: RUIFSIldRBibériangtion®lS QA

Ability Questionnaire (HFAQ).'analyse principale a inclus tous les patients randomiséss
exception; les patientssans évaluation & 6 mo&tant classés comme nerépondeurs De méme,
ont été classés comme nerépondeurs les patients ayant eu recours a des traitements
suppEmentaires autres quees médicaments autorisds A y a A |j dzS €

levé par accident.

1161 patients souffrant ddombalgieschroniques (depuis plus de 6 mois) ont été randomiS8s
dans chaque groupel.e critére principal de jugement a pu étre évalué dans 9@ld8wagpour 377
patients dans le groupe acupunctungaie; 376dans le groupe acupuncture facticet 364dans le

groupe traitementconventionne).

Les traitements donnés dans le groupe conventionnel ont gtéysiothérapie (n = 197), massages (n
= 180),thermothérapie(n = 157, électrothérapie (n = 65), élmdu dos(n = 36, injections (n = 48),
et conseils(n = 56).Le raitement pharmacologique dans le groupe de traitement conventionnel se

composait d'analgésiques chez 95% des patients.

La durée myenne des visiteétait de 30,5 minutes dans les 3 groupeée thérapie. La présence du
médecin, cependant, a été limitée dans les 2 groupes d'acupuncture au temps nécessaire pour
implanter les aiguilles (en moyenne 8 minutes). Le patpassaities 20 minutes restantes allongé
surun lit dans une piéce séparée. Au contraire, le physiothérapeute dans le groupe de traitement

conventionnelpassait souvent les 30 minutes complétes avec le patient en cas de thérapie manuelle.

A 6 mois, le taux de répondeurs était de 47,6% dans le graappuncture vraie, de 44,2¢%ans le
groupe acupuncture factice et de 27,4% avec la thérapie conventionnelle.
Les différences intergroupes étaient de :
- Acupuncture vraie vs factice 3,4% IC9834[% ; 10,3%]; p = 0,39;
- Acupuncture vraie vs thérapie conw@mnelle 20,2% IC95%][13,4% ; 26,7%]; p< 0,001
- Acupuncture factice vs thérapieonventionnelle16,8% 1C95%][10,1% ; 23,4%%0,
001.
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Tableaul5: Effectif et fréquence de répondeurs et non répondeurs en fonction de la définition du:critére

Critére dejugementdéfini comme Traitement Acupuncture  Acupuncture
conventionnel  vraieN=387  facticeN=387
N=387

Réussite

Réponsg/Amélioration>=33% CPGS OU >=12 HFA 223(57,6%) 277 (71,69 304 (78,5%)

Echec =

Non Réponsg/Amélioration<33% CPG&t <12 HFAQ 164 (42,4%)
OU critére manquant a 6 mofs

Réussite
Réponsg ! b {
Echec

b2y NBLRyaS h! tS@SS RS 164 (42,4
Réussite Réponse { ! b { t S@SS nikr
consommation demédications interdites8

Echeex b2y NBLRyaS h! ou
consommation de médications interdites

110(28,4% 83 (21,5%)

f SSS RS f QAya 223(57,60 262 (67,79 275 (71,1%

125 (32,34 112 (28,9%

106 (27,2% 171 (44,20 184 (47,6%

281 (72,61 216 (55,80 203 (52,4%

*A 6 mois, le critére principal de jugement a pu étre mesuré chez 96,1% des patients (377 Acupuncture
traditionnelle; 376 acupuncture factice, et 364 traitemeontiventionnél

§ Danschacun des groupes, environ un quart des patiarét® class&éommenonrépondeurs uniquement
parce qu'ils ont eu recours a des thérapies non autorisées

R2dzA Sdz2NJ S& RS

Tableaul6: IntensittmoyenneR S £ | ft QAYOI1J OAGS F2yOiGAz2

Traitement Acupuncture  Acupuncture
conventionnel vraie factice
N=387 N=387 N=387
HFAQ
Baseline  46,3(+14,7) 46,3(x15,3 46,7 (x145)
6 semaines  64,0(x21,1) 61,3(x20,9 56,3 (+20,9
3 mois  65,4(x22,9 61,3(x22,7) 56,0(x22,0)
6 mois 66,8 ¢23,1) 62,2 ¢23,0) 55,7(x22,7)
CPGS
Baseline  67,7(x13,9 67,8(x13,2 6738 (14,0
6 semaines  48,6(x18,5 51,0(%£18,7) 57,1(x16,5)
3 mois  45,4(x19,9 48,5(x19,5H 54,8(+18,4)
6 mois 40,2 ¢22,5) 43,3 ¢23,0) 52,3(x21,2)

HFAQ Hanover Functional Ability Questionnajr€EPGSVYon Korff Chronic Pain Gra8eale

En conclusion, le taux de répondeurs était significativement supérieur aprés un traitement par
acupuncture (vrag ou factice)lj dzQl 4B a NI A G SYSy G RS ljdzr t AGS 02 YLIR:
traitements pharmacologiques et physiquetestaux deréussiteaprésacupuncturetraditionnelle

ou factice ne différaient pas de fagon statistiquement significative

L'absencede différence ente les deux groupes Acupunctuiedique que le choixdes pointset la
profondeur de lgponcturey Q2 y i |j dzSO LIS&dzMOA FaI STFSia RS Léd QF OdzLlo
soulagement de la douleur rapporté par ces patients doit donc étre expliqué par des mécanismes
indépendants de la nosologie traditionnelle chinoifeux hypothéses ont étédiscutéespar les

auteurs:
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- Lf aMIQ@ 2dz LISdz RQSFFSH &LISOATAILdzS RS f QF Odz
essentiellement liée a des effets non spécifiques.

- Il existe un effet spécifique dgsonctures de nature inconnue, indépendartes
LR2AYyGa RQI OdzLidzy Ol dzNB

De nombreux facteurs psychologiques possibles petivéne effectivement envisage y
compris les attentes positives des patients sur I'acupuncture, les attentes négatives au slget de
«médecine conventionnelle», une plus grande intensité des soins pagdegin de l'acupuncture, la
réponse subjective a urrituel de guérison exotigue, ou a une techniquenvasive. Ainsi,ek
LI GASyGa sSial yid 4GS A egstpassittedig tBérapie dddvehtiodh &Il &t yigjalj dzS =
été tentée par la plupart de patients et ait échoué ce qui entrouvre la possibilité d'un effet nocebo
important chez ceux assignés a ce groupe. Au contraire, l'acupuncture étant une nouvelle
intervention pour les patientslle étaitad dza OS LG A0t S RQAYRdAZAGEendBrfiles | (G Sy
auteurs avaient pris de nombreuses précautions pour minimiser ces effets
- (Chaque patient pouvait refuser la randomisation pour participer a une étude
observationnelle examinant les effets a long terme de I'acupuncture, permettant ainsi
aux pdients avec des attentes positives fortgeur l'acupuncture etdes attentes
négativesvisavis de lai KSNJ} LIAS 02y @Sy liAiz2yySttS RS as$s
O0SYSTAOALFIYUG RS f QI OdzLddzy Ol dzZNB o
- Les contacts thérapeutpatient y Q S (i IpasSPlidiétendus dans les groupes
acupunctures. Au contrairées physiothérapeutes dans cette étude ont travaillé avec
des patients pendant des périodes beaucoup plus longues (jusqu'a unehdens)
gue les acupuncteurs (moyenne 8 minutes).
- La mesure du critére principal dagement a été effectuée a 6 mofsoit 11 a 17
semaines aprék fin dutraitement par acupuncture)au téléphone par un évaluateur
non impliqgué dans les soinsel8n les auteurs, isles effets psychologiques (non
spécifigues) jouaient un réle important das l'efficacité de I'acupuncture, on pourrait
sattendreaOS |j dzQA f davec®3einps2 Y LIS Y

Lestrois essais GERAC ont utilisé des zones différentestpOuk y (i SThEES ¢t dahs2cgs
trois essais, les taux de réussite aprés acupundtaditionnelle chinoisétaient similaires a ceux de
f QF OdzLJdzy OGidzZNB FIF OGAO0Se® Lt Said R2yO RAFFAOAES R
présence de point®u méridiens inconnuslans ces zond@s 5 QI dzies diguillefadai®nt été
insé&ées trés superficiellement et sarstimulation manuelle nidéclenchementdu Qi or cette
sensationest considéré 02 YY S f S &timdlafi®h suRiSadigles fibres nerveuses afférentes
(Haake, Muller et al. 20070 f  y QS & d LI NJ O 29/FudkiBS NI f 5Q KISA RAIAKBAS RN
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physiologiquesousjacent commun | dzE RS dzE T 2 NJY Seh dork ddéfeddaitzgdeOla dzNBS
nosologie traditionnelle chinoiseagissantsur la transmission des signaux teedouleur ousur le

traitementde cessignauxpar lesystéme nerveux central.

Les patient=du groupe thérapieconventionnelavaientrecu une combinaison de différents
traitements conformes aux lignes directrices actuelles, comprenant non seulement une thérapie
pharmaceutique (95% de tous les patients onispies analgésiques), mais en ptudans tous les
cas une thérapie physique physiothérapie et / ou de massage et / ou traitement a la chaleur...
{St2y tSa I dzi SdzZNER X { »SfarEleddel@hds B darts defs bonditigh§del LIA S ¢
pratique quotidienneQuef QS F TS i R Ssoif sptifiquizloidnyi €péaifBt QI Y LI SdzNJ RS
effet sur le ressenti de la doulesembleraitdoncvécupar les patients commelus important que
f QST TS durhitsnieit AING/miaBiothérapie.
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ANALYSEBIEDICOECONOMIQUESCOU} ¢ L[ L¢9 5 QENT ADRITIONASY RAR ACUPUNCTURE

Les critéres économiques sont rarement évalués dans les revues Cochrane. Padeostoeux des

essais pragmtiquespubliés dans BMWonderling& Vickers 2004 et (Ratcliffe& Thomas 2006des

analyses détaillées de codGefficacité ont été effectuées Dans ces études multicentriques
pragmatiqueseffectuées au Royaume Urii,Q2 0 2 S O GRSFi SNIVIANYIS NR S S&a STFSia
RQdzi Af Aal (A2 ydanR &0 NI dRIBAZY E dzNB R S O chyes deR@itientdNB Y A § N
souffrant dedouleurs chroniques (respectivement céphalées et lombalgiés$analyses ont été

effectuées avedifférentes perspectives celledu National Health Service (NHS$glle du patient

(incluant traitements dans le privé et médicamenk®rs prescription) puis avec une perspeeti

sociétale en incluant les ctdlindirects de productivitécf. Tableal7).

5Q dziNBa | yI f &antSdisporgbee gagsYes lpssssRCG>adu programme allemand
(Cummings 2009Pans ce&CRmulticentriquespragmatiques (sans standardisation du traitement),

les patients assuréspar I'un des fondsd'assurancesocialeétaient recrutést 2 NR |j dzZQA f & O2 y a «
dans undescentresparticipantpour causeRdpthrosede la hanche owu genou(Brinkhaus, Witt et

al. 2008)(Reinhold, Witt et al. 2008¥le cervicalgies chronique®Villich, Reinhold et al. 200Q)Vitt,

Jena et al. 2006)ombalgieschroniques(Witt, Jena et al. 2006jnaux detéte chroniques(Jena, Witt

et al. 2008)(Witt, Reinhold et al. 2008)dysménorrhéegWitt, Reinhold et al. 2008)pu rhinites
allergiqueg(Witt, Jena et al. 2006).espatientsétaient randomisés soit versn groupeacupuncture

(traitement immédat, maximun de 15 séancesur 3 moi$ soit vers ungroupe contréle (liste

R QI (i peBdart 3 mois) tous étaient autorisés aecevoir dessoins médicaux de routingin des
202S00ATFa RSa SidzRS&EkodRS/ & Q$ (B2 ditturdRESdAnDEESKINIdE S
analyses ont été faiteavec une perspectivgociétaé ; les colts directde santépour lesvisites chez

le médecin les hospitalisations, les médicamemiescrits les traitementsd'acupunctureainsi que

les coltsindirects induitspar les arréts de travadtaient fournispar les caissesabsurance maladie

L'analyse principale incluait les codts globauxcoursdes 3 moisaprés la randomisatiofy compris

les coltsnon liés ala lombalgiechroniqued S G € QI y I f & aeent|&sCodityliBd all NS dzy A
RAFAy2aGA0 RQAYyOf dzaA2y ®

Dans toutes les étudest QF 22dzi RS f QF OdzLddzy Ol dzNBE | dzE &2 A Yy &
augmentation des colts de santé qui était essentiellement liée aux honoraires professionnels des
acupuncteursLesY Sa dzNBa RQI yySSa RS @aigAdjuledAiféysad @ALE)dzNI f |
calculées a partir de mesures de qualité de Si@ f dzSSa & d2pjlétdieRtTadtadlestaS { C

f QF 22dzi RQI @sdifldmyhced ézebt mydera¢s0,02 20,03 QALY dans la quasialité

des études) Notons aussi queces études ne pouvaient étre effectuées en aveugle et que la
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déclaration de qualité de vie rapportée par les patients des groupes contrble peut avoir été impacté

par la déception des patienRS 4SS @2ANI F FFSOGS | dz INRdzZLIS ftAaiGS R

Les rapports coaefficacité différenties exprimés en codt par QALY supplémentaire (R@xEesde
co(t dans le groupe acupuncture divisé par l'augmentation en QALY gagné dans le groupe
acupuncture par rapprt au groupe soins usugsont rgpportés dans le tableali7. Lesauteurs des
différentsgroupesont concluque I'acupuncturesembhit étre untraitement rentable selon lesseuils

internationaux

Bien évidemment la généralisabilité de ces données ést faibledu fait de la non standardisation
RSa O2HiGa&a RS f Ql Odzlddzy OlidzNBEd 51 ya OSa Saamloxkasz S
par heure (Royaum&ni: Wonderling), 284 £ par visite (RoyaurdgniY wl G Of ATF0O I op ¢

(Allemagne).

Notons aussi que dans toutes les études allemandes sur la douleur, la différence de colts globaux
entre les groupes avec et sans acupuncture était nettement inférieure a la différence des coits

spécifiques a la pathologie.

Suite aux résultats des prograres allemands, le comité fédéral allemand a décidé en 2006 de
rembourser les traitements paacupunctureen cas de lombalgie et dgonarthrose Les caisses
maladie tablaient sur une augmentation des dépenses par malade et par mois de 360 Euros en
moyenne, nais pouvant étre atténuée par une diminution des frais de médicaments en cas de
traitement parf Q I Artaleddzes consultations pour les autres pathologiesphalées, migraines ou

allergies restent a la charge du patient.

Figured : extraite de(Cummings 20090 ustrantlescod & dziAf AGSa RS f QI OdzLddzy O dzNB R

ow back pain  ARC osteoarthritis ARC neck pa

C headache ARC |
n = 2682 n=2388) (n=421 (n = 3005) n=201

€20 000

€8000
€6000
€4000
€2000

¢

ARC dysmenorrhoe

Rapports colefficacité différentiels exprimés en colt par QAlPpEMentairea 3mois par rapporaux soins
usuelsseuls
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Tableaul7: Analyses CdéUtilité : ECR&JNJ 3 Y I (A |j dzS a

9 dzNR LISSy a

S @& desdabing Gsuelkim| Liedt @2 aNA01R S

Etude Patients Interventions 5dz2NBS RS fQlylfteasS Coii RS f QF OcRCER
perspective et du contréle (/ QALY)
(Witt, Jena et al. 2841 patients, - Acupuncture (n£231): Sur 3 mois Globaleo € 0 Globale
2006) avec e max 15 séances Sociétale: Cols directs et arréts de A: 1062 (SD 1540) 10526
lombalgie sur 3 mois travail. C:782(SD 1729) Spécifique
Allemagne (ARC)  chronique de 1 AadGS RAQUsHG Syl Avec Diff=280 MMMOT N
plus de 6 mois - Co traitements* - une analysglobale Spécifiqued € 0
A 0,027 QALY gagms - une analysespécifiqueau diagnostc A: 557 (SD 873)
@ C: 252 (SD 1,065)
k=) Diff=305
3 (Ratcliffe, Thomas 241 patients, Acupuncture (n£23) : max 10 - sur 24 mois NHS(E): NHS
% et al. 2006) avec des séances sur 3 mois - NHS: Total des codts au service de la A: 460(ET339) 4209£
- RU Lombalgies non - Traitement usueliniquement santé du Royaumé&ni(colts directs) C :338(ET421) Total
spécifiques (n=59): - Total : Cols NHS €ols Patients (soins Diff: 122£ 3074 £
persistantes (4 (par un médecin généraliste) dans le privé + médicaments hors Total: Sociétale
52 semaines) - Cotraitement : tout traitement  prescription) Diff = 132 £ <0
conventionnelnécessaire - Sociétale: Total +inclusion desodlts de  Sociétale:
A 0,029QALY gagres productivité perds. Diff=-248 £/
(Witt, Reinhold et 3182 patients, - Acupuncture (n£356) 10-15 Sur 3 mois Globaleo € 0 Globale
al. 2008) avec des séances sur 3 mois versus Sociétale: Colt directs et arréts de A: 857¢ 1165%
céphalées -[A&iGS RAB2G Sy i travail. C:52% Spécifique
Allemagne (ARC)  primitives - Co traitements Avec Diff=351€ MHMIMON
depuis plus A 0,03 QALY gagres - une analyseaylobale Spécifiqued € 0
del2 mois - une analysespécifiqueau diagnostc A:410€
@ C46¢
*% Diff=865¢
< (Wonderling, 401 patients - Acupuncture + traitement Sur 12 mois . NHS(E): NHS
*8 Vickers et al. 2004) avec des usuel, maximum de 12 séances -NHS: Total des coltdirectst.  f Q S E A+TU: 290KET166) 9951£
céphalées sur 3 mois (n=205) des médicamentgrescrits TU: 89 ET130) Total
RU chroniques, -Traitement usuel (n=196) - Total: Cols NHS €00t Patients (soins Diff=205 £ 9180 £
principalement A 0,021QALY gagres dans le privé + médicaments hors Total: Sociétale
migraineuses prescription) Diff=189 £ 3263 £
- Sociétale: idem +inclusion desodlts de  Sociétal:
productivité perds. Diff = 67,34 £
*Co-traitements autorisés soins médicaux conventionnels courants
§ Rapport CogEfficacité Différentiel exprimé en colALYlescotith AYRANBOG A& SGFASyd Sadiaivysa t SYy@ANRBY Ty €
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Etude Patients Interventions 5d2NBS RS f QI yI Codtde RCEL®
et perspective f QF OdzLddzy Oi (/ QALY)
et du contrble
(Willich, Reinhold et 3451 patients Acupuncture (n=1550): Sur 3 mois Globaleo € 0 Globale
al. 2006) (>=18 ans) 10-15 séances sur 3 mois Sociétale: Cols directs et A:919(SD1368) MH M C ot
&  Allemagne (ARC) Avec une [ AadGS RQI GG ¢ arréts de travail. C:625SD 1471)  Spécifique
%’ cervicalgie - Cotraitements* Avec Diff=294 1361&
2 depuis plus de 6 A 0,024 QALY gagnées - une analysealobale Spécifiqued € 0
o} mois - une analysespécifiqueau A : 444 (SD 533)
© diagnostc C: 123 (SD 787)
Diff=321
Sur 3 mois Globaleo € 0
489 patients - Acupuncture (n=246) Sociétale: Cols directs et A:1204
(Reinhold, Witt et al. 10-15 séances siB mois  arréts de travail. C:735 Globale
3 2008) avec une versus Avec Diff=430 (£ 68) MTYnNnp:¢
<} Arthrosedu < 4 A = - P . . e
S genou ou de la -[ A adu S RQI 00 -une analyseglo,ba_ll_e spécifique-0 € 0 Spécifique
< Allemagne (ARC) hanche - Co traitements* - une analysespécifiqueau A :553 1611G
A 0,024 QALY gagnées diagnostc C: 56
Diff=488 £ 26)
201 femmes Sur 3 mois Globaleo € 0
@ (>=18 ans), - Acupuncture (n=88): Sociétale: Cols directs et A : 667 (SD 740)
0 (Witt, Reinhold et al. Avec une 10-15 séancessur 3 m.ois arréts de travail. C :407 (SD 1180) Globale
5 2008) dysménorrhée ListeRQF GG Sy G S Avec Diff=259 0N MME
S t des douleurs ; - une analyselobale Spécifiqued € 0 Spécifique
b © - Co traitements* ysglobat p q pectiiq
,,E, Allemagne (ARC) (crampes) A 0,06 QALY gagnées une analysespécifigueau A : 468 (SD 401) cpcT ¢
A durant les ’ diagnostc C: 30 (SD 76)
menstruations Diff=438
Sur 3 mois Dt 261 tS oc¢
981 patients - Acupuncture (n=418) Sociétale: Codfs directs et A:763
) (>=18 ans) avec 10-15 séances sur 3 mois arréts de travail. C:332 Globale
§ (Witt, Jena et al. 2006) un diagnostc versus Avec Diff=457 HHT Yy €
£ clinique de -lA&adS RQIl G4 -uneanalyse globale Spécifiqued € 0 Spécifique
(% Allemagne (ARC) rhinite - Co traitements* - une analyse spécifigue au A : 417 MYy nTIeE
allergique A 0,026QALY gagnées  diagnostc C: 53
Diff=371
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Tableaul8 : Colts moyenévaluésdanslesessais ARC

Cols moyens*: Acupuncture Visites Médicaments Hospitalisa Cols Colfs Cols Totaux
médicales prescrits tions indirects Totaux sans
acupuncture
Cervicalgies
Acupuncture 362 78 94 86 306 926 564
Controle - 79 112 91 336 648 648
Arthrose
Acupuncture 372 8 191 240 394 1204 832
Contréle - 16 163 188 367 735 735
Céphalées
Acupuncture 366 50 108 72 262 857 492
Controle - 58 106 83 285 527 527

* estimation sur 3 mois en euros/patient
/| Sa AYT2NXIGA2Yya Yy QSskssaistyaluant it rappdr ol ISHFIADF DARISY RSt § QI OdzLddzy OG dzZNBE adzNJ £ S&a NXKAYAGS
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BILANSUR LESRAINCIPALES INDICANI®

tfdza RS nnn NB@dzZSa aeaidSYlGAljdzSa adzNJ f QSTF
disponibles mais leursésultats sontloin d'étre uniformes Les conclusions de ces évaluations
divergent en grande partie a cause de la faiblesse méthodologique des essais mais aussi a cause
ROQAYGSNIINBGFGA2ya ySGGSYSYyd RAFTFSNBYy:GSa Rdz NRAJc
de certaines estimations du niveau de preuve ont été remise®éndza S LI NOS [j dzQSt f S a
publiées par des acupuncteurs ou au contraire par des détracteurs récurrents des médecines non
conventionnellesAvec pour objectif desélectionner les données les plus fiables et les sources les
plus reconnues par laommunauté scientifique et médicale ce rapport résume fesues
systématiques Cochrargur I'acupuncture et les ECRs multicentriqdestrés large effectipubliés
dansNew England Journal of Medicine, The Lancet, JAMA, British Medical Journal, PLa&Medic

Annals of Internal Medicine et Archives of internal medicine.

Dans la suite de ce chapitnagus reviendrons sules principalesndications et résumerons
les données majeures ddlifférentes sourceqrevues Cochrane, ECR multicentriquetsrevues
sYaiSYF(dAljdzSa Sy@2esSa LI N {1 BRRORMEESaPam olRQS DI f
NEBFdzil yi fS&8 0SYSTFAOSA RS f QI OdzLddzy Oli dzZNB  a dzNJ f QA Y
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Tableaul9A: liste des indications avec un bénéfice potentiel suggéréldansvues Cochrankes ECRsubliées dans les revusélectionnés

Trouble ou conditions

Revue Cochrane

ECRs parus danssl& revues sélectionnées

Revues systématiques et méta

¢2dziSa GFAffSa RQSTTSOG analyses référencées par le Dr Gore
Céphalées de tension (Linde, Allais et al. 2009) (Melchart, Streng et al. 2005) =t et Tirile ARG -ee 20T,

Migraines

Lombalgiechronique

Cervicalgiechronique

Arthrose

Dysménorrhée

Douleurs pendant letravail
St f QF 002 dzOK

Douleur latérale du coude

(Linde, Streng et al. 2008Yickers, Rees et al. 2004)
(Linde, Allais et al. 2009) et (Wonderling, Vickers et al. 2004)
(Diener, Kronfeld et al. 2006)
(Cherkin, Eisenberg et al. 20qCherkin, Sherman et
al. 2009)Thomas, MacPherson et al. 2006)
(Brinkhaus, Witt et al. 2006)
(Haake, Muller et al. 2007)

(White, Lewith et al. 2004)rnich, Behrens et al.

(Furlan, van Tulder et al. 2005)

(Trinh, Graham et al. 2006) 2001)

(Foster, Thomas et al. 200@®)itt, Brinkhaus et al.
2005)(Vas, Mendez et al. 200@Berman, Lao et al.

(Manheimer, Cheng et al. 201C 2004)

(Scharf, Mansmann et al. 2006)

( Smith, Zhu et al. 2011)

& (Smith, Collins et al. 2011)

(Green, Buchbinder et al. 2002

52 dzf SdzNA R QS L. (Green, Buchbinder et al. 200t

Nauséeschimiothérapie

Nauséegost-opératoires

Version céphalique pour la
présentation par le siege

(Ezzo, Richardson et al. 2006) (Shen, Wenger et al. 2000)

(Lee and Fan 2009)

(Coyle, Smith et al. 2012) (Cardini and Weixith998)

Vickers 2012

Diener 2008Linde 2009Lee
2011Vickers 2012

Manheimer 2005, Yuan J 2009,
Vickers 2012, Hutchinson 2012

Lee 2011, Vickers 2012

Kwon 2006 Manheimer 2010Lee
2011
Choi TY 2011, Cao 2012

Trinh 2004, Bisset 2005
Vickers 2012

Ezzo 2006

Lee 1999, Streitberger 2006, Holmel
H 2012

Nguyen J 2004, Van Den Berg 2008
Vas 2009

94



Analgésie postopératoire Sun Y 2009, Wang SM 2008

Adjonction aux PMAs (Cheong, Dix et al. 2013) Manheimer 2008Cheong 2009
Sevrage tabagique (White, Rampes et al. 2011) \2/\(/;11';6 FER) CLEEIR A, G
Dépression (Smith, Hay et al. 2010) Wang L 2008, Xiong 2010, Wu J 20:

* Archives of internal medicine, British Medical Journal, The New England Journal of Medicine, Annals of Internal MtAciRéoMedicine ou The Lancet

En gras les tis essaisvec un effectif avoisinant les 1000 patients.
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CEPHALEES ET MIGRZSN

En prophylaxie de la migrainéRevue Cochrane dande, Allais et al. 2009s preuves obtenues

étaient cohdentes sur le fait que dcupuncture procure un bénéfice supplémentaire au seul
traitement des crises de migraines aigués. De plus, les études disponiblegoener, Kronfeld et

al. 2006)incluant 960 patientssuggérent que dicupunctureesta long terme (6 moisussi efficace

que le traitement médicamenteux prophylactique, et qu'elle entraine moins d'effets indésirables.
(Linde,Allais et al. 2009yoncluaient que &« 'acupuncture doit étre envisagée comme une option de
traitement pour les patients souhaitant s'y soumett)eb A £ I NB FdzS / 20KNI ySI yA
détectaent RS & dzLJS NA 2 NA ( @upuRcdure € réefe$ P8 Gapp&tSux finferventions

factices

Des analyses détailléate coltefficacité (Wonderling, Vickers et al. 200djontraient queles codts
sur un an étent en moyenne plus élevés dandes groupesavec un traitement adjonctif
R QI O dzLJdpye GliedzbEBx recevamtes soins deoutine uniquementen raisondes co(ts des
acupuncteursLe gain moyewe l'acupunctureétait de0,021QALY, conduisant a unestimationdes

co(ts supplémentairepar année ajustée sur la qualité de die 9180 £

En prophylaxie deséphalées de tensiorles données issues des essais allemgnhtidchart, Streng

et al. 2005)(Jena, Witt et al. 20083tudiant l'intégration de l'acupuncture aux soins de base ont
montré que les patients traitépar acupuncture avaient moins de céphaléesnayenterme. La

revue Cochrane (Lingellais ¢ al. 2009)concluait que l'acupuncture pourrait étre un outil non
pharmacologique utile pour les patients atteints de céphalées de tension épisodiques ou chroniques
fréquentes.Contrairement a larevue Cochransur les migraines, les analysesldeevue Cochrane

sur les éphalées de tensiommontrent un effet faible, mais statistiquemensignificatif des
interventions d'acupuncture<vraie» sur les interventions facticesur la plupart des critéres de

jugement.

LOMBALGIES

Lombalgies aifles : Les preuvessont insuffisantes pour émettre des recommandations sur
l'acupuncture pour le traitement des lombalgies aigués.

Lombalgies chroniques Les analyses dé& revue CochrangFurlan, vanTulder et al. 2005)
montraient quef QI O dzLJdzya@ & estNIRisefficacea court termepour le soulagement de la

douleur et 'amélioration fonctionnelld§ dzS t QI OdzLJdzy Ol dzNB a A YdzZs§r$a 2dz f Q
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douleur et la fonctionmais pas plus efficace que les traitements conventionnels ou "alternddés'.

preuves suggérentque l'acupuncture, additionnée a d'autres thérapies conventionnelles, soulage la
douleur et améliore les fonctions mieux que les thérapies conventionnelles sétdespleur des

effets était généralement de petite tadll (Furlan, van Tulder el. 2005)y Q2 y i LJdz SYS{ G NB
recommandation claire sur la technique d'acupuncture la plus effidaaaevue Cochrane conclut

j dz§ € Ut Odzlddzy OG dzZNB Si fSa | dziNBa G§SOKyAljdzSa RS &
utiles aux thérapies carentionnelles pour le traitement des lombalgies chroniques.

[ Q9/w RS o1 |1 S Sur naif patSripefiSdiué Ultérieurememtwomplémente de

fagon trés intéressante ces donnédgs QS FFA OF OA (1 S (VRIS ouf faztic€) dzlalidficdeli dzZNB
R2dzf SdzNBE f 2Yol ANBa SilNG M SSWLIF NS |jtdzl @ SiGfSS ORQdz2 4 !
traitements pharmacologiques et physiqueslors que les métanalysesCochraney QI @+ A Sy i LJ
réussi & montrer un net avantage de l'acupuncture par rappoxrtteaitements conventionnes, les

résultats de (Haake, Muller et al. 2007) montramte supériorité cliniquement et statistiquement
significativeR S £ QI O dniddnpi©apdzENDSfin des traitementBar contrejl ne détecte pasle

différence entre agpuncture«vraie» et acupuncture simuléeCesRA S NASy O0Sa LISdz@Sy i
LI NJ £ | YSAffSdNNBE ljdzah f A4S YSUK2R2f 23A1jdzS RS fQSa
revue Cochrané y 2 (i I YY Sy (i & dzNJ £, & bi¥npak yhé hérggadr&Sded patienfat dz0

RSa AyUSMIBAKIAHAX Sy Hadkeél Mdlles &t aINIDvaiutoborail s R S
conclusios de larevue Cochrangi dzNJ f QAY G SN G RS f QdziAt AalrdAzy R
souffrant de lombalgie chroniqué&dite a ces résultatet a ceux des analyses économique\Wét,

Jena et al. 2008ur plus & 3000 patients randomisgsle Comité Fédéral Allemand des Médecins et des

Plans d'Assurance Santé a pris la décision de rembourser l'acupuncture fmabédgie chronique

CERVICALGIES

Cervicalgies aigués les données sont insuffisantes pour émettre des recommandations sur
acupuncture pour le traitement des cervicalgies aigués sobaigués L f yQl LJa Sas
dzt (G SNR SdNBYSy (i La LOSEISYy INByoRizs 5O NGQDY NB NBR QA v Of dzd A 2
Cervicalgies chroniques_es conclusionde larevue CochranéTrinh, Graham et al. 2006) Q | LJLJdzA Sy {
sur des essais individuels et sur une ratalyse de trois essaipqur un total de257 sujets) dont

les deux plus ré@mts avaient été publigrespectivement dans BMJrnich, Behrens et al. 2002}

Annals of Internal MedicingWhite, Lewith et al. 2004)

Larevue CochrangTrinh, Graham et al. 200@€pncluai avec un niveau d@reuves modéré que

l'acupuncture soulage la doule@dr court termemieux gwe des traitements simulés (TENS, laser
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électro-acupuncture factices), des traitements inactifs ou une absence de traiterBentaison des
limitations de certaines études, et deQ K S (i S NP 3 Sy S AWIOSPpyrints Guasindedt bucune |j dzA

analyse quantitative combiné€Trinh, Graham et al2006)y Q2y i LI} & FIFAG RS NBC

formelles.

Peu aprés la publication dedavue Cochrane f QS & al A Rdz LIMRG (Wittyd¥ndetl £ £ SYI
al. 2006)sur 3766 patients apportait de nouveaux éléments de pre@esontR QF A f f SdzNA f Sa
données postérieures a tavue Cochraneonsidérées comme robustes pamteta-analyse(Vickers,

Cronin et al. 2012f“publiée récement dansArch InternMed [ GF Af € S R@S&FIFSE RS
douleur en comparaison aux contrbles sans acupunctumeajt été évaluée a 38 Hs 1C95%(0,63

0,74).

ARTHROSBU GENOU, DE LA HAREEOU DE LA MAIN

La revue Cochran@Manheimer, Cheng et al. 2010 incluant les essais ARC, ART et GERAC3n
SOARSYOS RS&a 0SYySTAOSAa RS f QI OdzZLliddzy OlGidzZNB ONI A S 3
point de vue statistiqguenais de pertinence cliniqumitée. Les analyses degssais contrélés par

liste d'attente montraient des bénéfices significédi du point de vue statistique et cliniquement

pertinents de l'acupuncturepour larthrosedes articulations périphérique§ QSaat A D9w! / Ay
1007 patients (Scharf, Mansmann et al. 2006pontrait que t QFf RRAGA2Y £ dzy NI
physiothérapie etanth Y Tt I YYI 12 ANBS & RS émiSdsspde&ales Rridliotatiahddzy” O i dzN
de la douleur et de la fonction cliniquement pertinent@<ourt et a long termehez des patients

atteints de gonarthrose

(Manheimer, Cheng et al. 2010pncliS y i Ij dzQl dz 2G4t X € S&a SddzRSa &«
atteintes d'arthrose trouvent des avantages significatifs grace a I'acupuncture, bien que ces bénéfices
puissent étre en grande partie médiés par l'effet placeBonsiiérant que peu voir aucunautre

traitement couramment utilisé pour l'arthrose surpasdes difféerences minimales cliniquement
importantespar rapport aun placebg(Manheimer, Cheng etla2010)F 2 y (i f QK &leéSzduiss a S |j d.
de pertinence cliniquesont trop élevés poutout traitement utilisé seul (y compris les AINSgt

gu'une approche multidisciplinairge la gestiorde I'arthroseest nécessairdls suggeéerent quedans

le cadre decette approche intégrative pluridisciplinaire pour le traitement de I'arthrose du genou,

l'acupuncturepuisseétre considérée comme une option de traitemeudr certains patients.

104 article le plus récent a props des cervicalgies chroniques denaiade I-CFA/F.A.FOR.ME.C
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AUTRES DOULEURS CNRIVJES

(Vickers, Cronin et al. 201@t effectué une sériedemétay | £ @ aSax a QI LIz I y i
sur des essais de quak 1S SiG S@ItdzZ yi QS FofaréhteOdolleirs RS Q
chroniques (au total 29 essais randomisé$7 922 patients En ce qui concerne les douleurs
musculoesquelettiques dos etcou), l'arthrose etles céphalées, les métnalyses montrignt des
différences nettes entre acupuncture et contrdles sans acupuncture et des différences moindres
YEAd AAAYATFAOFGADSE SyiNB |+ Odzddzy Ol dzNBE NBStE S S
similaires pour les trois conditioret respectivenent de 0,551C95%0,51 a 0,58 0,57(ICde 0,50 a
0,6495%),et 0,42(95% CJ|0,37 a 0,4pETspar rapport a un traitement usuel sans acupunctures
différences entre acupuncture vraie et factice étdistatistiquement significaties mais denodeste
amplitude: 0,23(1C95%de 0,13 a 0,38 0,16(IC0,07 & 0,2%5%)et de 0,15(IC95%de 0,07 & 0,24
ETs. lls en concluaient gl@cupuncture est une option deaitement raisonnablesur ces douleurs.

9y OS ljdza 02y O0SNY Se nivéad de P2ulz eStophid limi@anLdbsdief S =
@S NE dza G NI A (S YS ydans trdicdns 6¢Vickedd;, Crdpiin & alA2g1MD)a miBiaanalyse
comparant acupuncture vraie et factice cormilt + dzy | @ y i TGpundtiradwale T A O { A
0,62 (0,460,77) maiscette métaanalyseincluaii Y2 Ay ad RQS & al Ayses3jedsdis durS & I dzi
564 patient3 et obtenait de pluslarges effetsLa revue Cochran@sreen, Buchbinder et al. 2005)
arrive a des résultats similairepreuves limitéesuggérantgue l'acupuncturepourrait améliorer la
douleur et les capacités fonctionnelles a court terrbe.niveau de preuva étéconsidéré insuffisant
pour étayer ou réfuter l'utilisation de Il'acupuncture pour les douleurs d'épaukeliste de la
CFAF.AFORMEgRcite LJr & RQI dziNBa NB@GdzSa aeaidsSyYlFidAljdsSa | O

robuste.

La revue Cochrane sur les douleurs du coude est relativement ancienne (recherche
bibliographiqgue de 2001) et incluait seulement quatre petits essais (239 sujets au total) ne
permettant pas de métanalyse.(Green, Buchbinder et al. 200@)ncluaient en conséquence a un
manque de preuves permettantle confirmer ou réfuterl'utilisation de lacupuncturedans le
traitement de la douleutatérale du coudelLarevue plus récentéTrinh, Phillips et al. 2004pncle
t tQSEAAGSYy®St REZA QREMNAIE & RE. Ceprrdhizatdiys€did @kl
Phillips et al. 2004inclue uniguement six petits essais paur total de 282 sujets (47 patients en
Y28SyyS LI N SaalAao R2yd fF NARIdzSdzNJ RS I NI yR2Y
[ OKSGSNRISYSAGS RS&a SaalArada SGlFAG GNRPLI AYLENIIFYGS
FylfeasS v GffectuRe (Bisset, Balrgmaliet al. 2005)y QA y Of dzt A Sy G 1j dzS  |j d:
cliniques pour un total de 154 patierits f QKSGSNRPISYSAGS I RS YsYS SiGS



LJ2 dzNJ |j dzQA f & LJdzA Erac®nséguescéd, MBmarQi: Ydé doyinges desterdlaget le
YADBSlIdz RS LINBdz@S GNBA fAYAOGS ljdzyd £ £ QSFFAOI OA

Lt yQSEA&AGS LI & RS NBGdzS / 20KNIyS &dzNJ £ QFylf 3Sa&,
de larges effectifsLa métaanalysede (Sun, Gan et al. 2008pporte une série deméta-analyses
SOItdzkyld tSa STFSia RS f QF QdzZBdpOGHh d265 aNBNSG tE QS yd SN
postintervention avec des conclusions hétérogénes
- 8 heures post intervention (DMB-14,57 mm 1C95%{23,02; -6,13 3 essais, 195
sujets, 12=58%),
- 24 heures (DMB-5,59mm, IC95%{11,97; 0,78],8 essais, 529gets, 12=76%)
- 72 heures post intervention (DM£9,75 mm, IC95%(13.82; -5.68 3 essais, 139
sujets, 12=0%)
Par contre, slon la revue de(Wang, Kain et al. 28), les données concernant l'efficacité de
l'acupuncturesurles douleurs dentaires, les douleurs de la coloscopita@algésigperopératoireet
postopératoirene sont pas concluaes. De facon intéressantg\Wang, Kain et al. 2008pstule que
les effets dépendraient du moment de l'interventionait niveau de conscience du patient. En effet,
certaines étudesnontraientun effet del'acupuncturecommetraitement d'appointpour I'analgésie
postopératoire aigué lorsque lastimulation de I'acupuncturea été réaliséeavant l'inductionde
I'anesthésieet / ou pendantla périodepostopératoire. En revanchéacupunctureadministréealors
que le patientétait sous anesthésie générake été jugéeinefficace pour diminuerles douleurs

postopératoires.

DOULEURS DANS LE 0#S DHAGYNECOLOGIEBSTETRIQUEDYSMENORRHEES PRIMESET PRISE
EN CHARGE DE LA DEBUR CHEZ LAFEMMBREE! b¢ [ Q!' / / h} /1 9a9b¢

Larevue Cochranévaluantl'efficacité de I'acupuncture pour la douleur associée a I'endométriose
YyQSaid LI a O2nedhekhut dubles@dsudtatsSIé I Sule et unique étgdie patients)
incluse Larevue Cochrané dzNJ f S& T A 0 NicMsSaficurde$saiwice/ gui coh€erne les
dysmeénorrhées primitivesalrevue Cochranée (Smith, Zhu et al. 201Tpurnit quelques éléments

de preuve en faveur de l'utilisatidR St QI O dilaldpyaMmentNdd observé une diminution des
symptémes mertsuels (par exemple nausée, douleurs dorsales) par rapport aux AINS dans une
méta-analyse de deux essais sur 140 pa#snt Q| dz#sdal @nt individuellement suggéré un
bénéfice sur la douleur avec I'acupuncture comparativement a un placebo, aux Apid6rapport

aux soins habituelgSmith, Zhu et al. 201ostulent que l'acupuncturepeut réduire les douleurs
menstruelles, mais que d'autres essais contrdlés randomisés bien concus devront étre rBalisés.

méme,la revue Cochranée (Smith, Collins eal. 2011)sur la prise en charge de la douleur pendant
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le travail présente des éléments de preuyessais individuels swgnviron 150 femmes et méta
analyses sur 700 femmesyontrant une kaisse de lintensité de la douleur, une hausse de la
satisfactionen termes de soulagement de la douleur et une baisse de l'utilisation de médicaments

analgésiques avec l'acupuncture par rapport a un placebo ou a des soins usuels.

Ces résultats doivent néanmoins étre interprétés avec prudence en raison du faible noéthces
et de participants dans les étudeisi que du risquéele biaisélevé danda majorité des essaites
données ont donc été considéréesinsuffisantes par les auteurs desevues Cochrangour

NB O 2 Y'Y laguRuBdilirefo@ soulagecesdouleurs

ENTRAITEMENT ADJONCDIEF LAPROCREATIOWEDICALEMENASSISTEE

Deuxméta-analysegpubliées en 2008 (la revue Cochrai@heong, Hung Yu Ng et al. 2068)
(Manheimer, Zhang et al. 2008ur respectivement trois et quatre essais cliniqgueggtraent que
f QF OdzLJdzy OG0 dzZNB  LINJ (A lj dzSS | ditaiy &53086¢ hvedRelamélidtatighd T S NJi
significative et cliniguement pertinente du taux de naissance vivante par fécondation in Eitro
raison de la rareté des essais versus acupuncture factice, les acmns&léraientcependantque
ces résultatpouvaientétre attribués adesbiaisliés au faible nombre de femmes incluses dans les

essais

La réactualisation dela revue Cochranede juillet 2013 ne détecte LI dzi RQF Y St A 2 NJ
significative du taux de naissance vivante aprés acupuncture (8 essais N {280%.de naissarec
vivante était de 389/1302(29,9%)chez les femmes ayant eu de l'acupuncture lors du transfert
R QS Y opdifrapport 338/123 (28,1%)chez lesémoins,OR 1,22, IC 95% 0,87 & 1,10= 69%).
Ce résultat globakecouvre néanmoins ungituation hétérogéneselon le type dgroupe contrble
- Dans les analyses combinankes étudesen ouvert (contrble sans traitement
adjuvan), le taux de naissances vivantes dans le groupe acupuncture était
significativement plus élevé (154/4782,5%)par rapport a 90/37524%) OR 1,55,
1C95%: 1,14 42,12, 12 = 0% sur 3 essais)
- Dans les analyses combinaring ECRs contrélés par acupuncture simuléecun
bénéfice significatinQS G I A i 2 0 & @8\dh¥lans s grqupesyacupuncture
par rapport a 248/828 (30%yars les groupes acupunctures factipdsfaut noter la
forte hétérogénéité observée dans ce saBNP dzLJS |j dzA L2 dzZNNJF A G & Q
variété des contrdles utilisés (aucune intervention, poncture simulée, et aiguilles
placebo) plus ou moins efficacesd@an f S YIF Ay GA Sy RS f QAyadzo

101



Larevue Cochranele 2013conclutlj dzQA £  y Q& I | dzO dzd&'utilishiBndd® S R U dzy
l'acupuncture chez les femmes qui suivent un traitement par procréation médicalement assistée
expliqueces résultatgpar une meilleurequalité des études contrélées par acupuncture simulie.
proposent néanmoins des hypothéses alternatieésidmettent comme possible que lg®nctures
RS f QF OdzLddzy Ol dzNBE 6 @ NI n&pendiznifeht Odild @ &isatioh dizs poiatSwi i & dzi
effet biologique ou un effet placebayant une influence positive sur les résultats de la reproduction
a travers des mécanismes liés au soulagement du s(iBmsar, Rooney et al. 201Bn attendant
des essais a trois bras avec un contréle par acupuncture simulé et un contrble sans traitement

adjuvant, ilest difficile de trancher entre les différentesgothéses.

VERSION CEPHALIQUIEUR LA PRESENTATIPAR LE SIEGE

La revue CochrangCoyle, Smith et al. 2012) détecté peu de muves soutenant l'utilisation de la
moxibustion seule afin de corriger la présentation par le siegkinsi il n'a pas été observé de
différence significative du nombre de présentations non céphaliques a la naisageceou sans
moxibuston dans une analysscombinanttrois essaigpour un total de 594 sujetsyont les deuxseuls
essais considérés comme de bonne qualité paevae CochranéCardini 1998 et Guitti€2009. Ces
deux essai®btenaient des résultats contradictoiresCardini 1998vec un réstat en faveur de la
moxibustion et Guittier 2009 ne montrant pas de différence statistiquement significative
intergroupes.Une autre analyse, montrait qua moxibustioncombinée a des techniques posturales
pourrait réduire le nombre de présentatiom®on céphaliques cependant cette analyse combinait
trois essais (470 sujets) de faible qualité sans réelle randomisation (allocation en fonction de la date
RQFRYAA&aA2Y 0D

5QI dzii NBa NB @dzS a vas,OmraridaSet ab 20080&nbiren§ dans leurs analyses
dz2t yGAGEGAGSA (2 dzi @naxibubtibriséute, nidxibhisyioh PINEZESUBLndtLEey én
combinaison des techniques posturales) et aboutissent & un bénéfice siihifRRO,74 1C35%,
[0,63; 0.85]12 = 64%).

a

Lesessais inclus étaient de qualité méthodologigiieerseg f Sa I AfaiénfgiobalkmestT F SO0 A
de petite taille et legésultatsdes méta-analysesdoivent étre interprétés avec prudence en raison

R Q dzy S hé®gédéi® clinique et statistiqude plus, des analyses en sausupes ont montré

gue la proportion desversionscéphaliquesobtenues en Asie était bien supérieure a cettbtenues

en Europg84,8%vs46,3%)

En résumé, ikxiste desétudes cliniguesuggérantque lamoxibustion pourrait aider &éduire le

nombre de présentations non céphaliques a la naissamaésle niveau de preuve de ces résultats
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Sald TF2NISYSyd fAYAGS LI NI f QKSG SNE InpsesSde (aJorteO2 y 4 A R
LINELI2Z NI AZ2Y RQS&alAa NBlIfA&daSa Sy !aislo

DEPRESSION

Trente essais portant sur@L2 participants ont été inclus dans la rev@echrangSmith, Hay
etal. 2010)! vy OSNIiF Ay VY 2 Yo NtlleRedtSiodtré ded réguljais sighificRifSD A R dz
raison de laggrande diversité dans les interventions d'acupuncture et les corgrdlésés LIS dz RQ9/ wa
ont été inclus pour chagueomparaison, ce qui limitéa puissancede la revuea détecterdes
différencesentre les groupesDe mémedes analysesuggéranun avantagedoivent étre interprétées
avec prudence. La possibilité¢ d'un biaisS & G R QI dzi | gué leskdsultzis d&s AiffdieBtes
comparaisons acupuncture/controlé QS G I A Sy (i dukini le@LcESIdBNA.(0 &

Le petit nombre d'essais et de patientg S LISNXSGiGF A G LI a RQSGF &SN
f QS ¥ T& I@dugictu® par rapport & une acupuncture simuéeenadjonctiona un traitement
usuel sans acupuncturela majorité des essais cgarat fafupuncture a des traitements
pharmacologiques et ne rapportaaucune différence entre les groupelses méteaanalyses de ces
essais(Smith, Hay et al. 20104 dzZ33SNJ ASy G 1j dzS f QI O ditalkyqGelledzNS & S Y
inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonthelz £ Q! YAOGNR LIG &€t Ay S &adzNJ f I
de la dépression mais ce résultat est trés limité lpaisque de biais élevé de la majorité dgades
En conséquence, les auteurs erevue Cochrane condignt que les preuves sont insuffisantes

pour recommander I'utilisation de I'acupuncture chez les patients atteints de dépression.

QAYGSNLINBGFGAZ2Y RS OSidareRe degi\e Sraung/eRad 201ppt Jr &  dzy |
exemple,conclut: «lesdonnées suggéerent que l'acupuncture, est une monothérapie généralement
bénéfique, bien tolérée, esurepour la dépressiom. ToutefoisA £ & QF A (1 Rigkedsas NB @ dzS
A@YyUKSAS ljdzZ ydAldl 6ADBSE RSONARGEIY(G AYRAQGARASEE SYS
acupuncture et antidépresseurs.| LILISt 2 y & |j dz@veé€ un affedtifdirité, deRplusS cordgli A a
comme des études de supériorité.Ce qui impique que lorsque ces essais ne marit pas de
AdzZLISNA2NAGS RSa | YUARSLINBA&SdNE LI NJ NF LILIZ NI +  f ¢
traitements sont équivalents.En effet, & méthodd 2 3A S RQdzy S S (indresSite ReQ S|lj dzA G |
exigencesparticulieres dontdzy S Y I NHS RQSI| dzA @I f S ynOéShanRISnFpluy A S | dz
AYLRNIFYG 1jdzS OSft dzi , RendafySe p& proziv@e dBsSinalysiz d§i&idn@NA ( S
des tests statistigues conventionnelsExigences non respectées dawgs essais comparant

acupuncture et antidépresseurs.
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En conclusion, il manque des essais de bonne qualité sur de larges effectifs pour estimer
f QSTFTAOIOAGS RS f QF OdzZlddzy OlidzZNBE Sy | R22yOQGA2y t dz
f QS| dea édirefastigépresseurs et acupuncture

SEVRAGE TABAGIQUE

[ S 0SYSTAOS RS f QF OdzLddzy Ol dzZNBE RI ya (E61989%a@mdth IS G o
analyse d€White, Resch et al. 1998pmparant acupuncture vraie et acupuncture factice concluait a

f QI 0 aeXdiffédedice Rignificativd.a revue Cochran@Vhite, Rampes et al. 201&¥t récente et a

inclus 33 ECRs (publiés en anglais, chirfoemcais et italien) dont 24 études évaluant une
AYGSNBSYyGAz2y G201t SYSy (i 2ctrehlriciieSt t SYSyid ol 4SS

QX

- Comparé al'acupuncture simulédes analysemdiquaient ungégéresupériorité de
l'acupuncture vraigmmédiatement apres l'interventiode 1,18 (IC95 % 1,03 a 1,34)
maisOSG F @l yil3S yQSal Adiaepesa¥oAyiSydz £+ 2y

- Aucune preuve/ Q A Y Rqudj l'deluplricture était supérieure a une liste d'atieri
courtou a long termg1,79 [098 a3,28], 3 essais, 393 sujéts

LarevueD 2 y Of dzh'ekiste pasid® prdéuves cohérentes, exemptes de biais, indiquant que
l'acupunctureou les techniquesliérivées augmentent le nombre de personnes parvenant aterré
de fumer. Dans ces métanalyses Cochranegd essais avaient étéombinésen fonction de
f QAY G SNBSSy (A 2a reBug(ChRrdy COuRg/ 6t Bk 201K combinanttous les ECRs,
j dzSt ljdzS a2Ad €S (@&LIS R Qble @eskizgeQld rdidident, S0 sinfuld), G & LIS
obtenat une supériorité dd'acupunctureen termes de taux de personnes ayant arrété de fumer a
court terme et long termeBien queles conclusions déCheng, Chung et al. 201®)ientbeaucoup
plus positive, ils obtenaientdes Odds Ratio proches de ceux rapportés (Wehite, Rampes etla
2011) (OR= respectivement de 1,24 1C95%[1,a743] et 1,79[1,13 2,82] , 9 essais, 12 =57.71%).
[ QAY Ot dzai2y RIyayDs@&usd ROSEAINE VisBl Tl Oo2NIotS
comme a fort risque de biais p&White, Rampes et al. 201Explique aussiles divergences de
significativité. En conclusion,dni que ce résultat global sqibsitif, il est fortement entaché par les
incohérencede résultatsd 2 dzf S@SSa RlIya fF NBGdzS /1 20KNI yS Si

effectifs et un faible risque de biais.

Par ailleurs,ds résultats combinés dieux gandes étude$914 sujetspnt conclu qud'acupuncture
était moins efficaceque des gommea la nicotingWhite, Rampes et al. 201X)uoique ce rédtat
soit lui aussi discutablearf S& RSdzE SidzRS& yQSilIASyd LI a SESYLI
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ROQSYGNBS StfSa 06adz2NJ nnd &dzeS dpewappropridé avecNindedleS Y Sy (|

administration.

NAUSEES ET VOMISSENIE

Nausées et vomissementsduits par un traitement de chimiothérapie

[ QF Odzlddzy Ot dzZNBE | SGS S$S@FfdzSS Sy UGNIAGSYSyd | Re2
revue Cochrang[Ezzo, Richardson et al. 20@6jnontré que la stimzf | G A 2 y R&punchizA y i a R
(toutes techniquesconfondue$, réduisait I'incidence des vomissements aiguggsais1214 sujets

RR=0,82; 1®59%]0,69; 0,99]), mais pas lintensité des nausées aigués ou différées par rapport au

groupe témoinsans acupuncture

- L'électrostimulation non invasive semble ne pas avoir dimpact cliniguement
pertinent lorsque les patients suivent un traitement aéthétique pharmacologique
de derniére génération
- Lélectro-acupuncture (avec aiguillesest efficacecontre les vomissements aigus
induits par la chimiothérapieCette efficacité était similaire dans les essais controlés
par une intervention factice ou norCependant, 84 Saal Aa yQdziAfAal
RSNY A8 NBa angenginiiesion igngra doRc@'électro-acupuncturea un
effet supplémentaie avec les médicaments modernes.
- L'acupression autadministrée semble avoir un effet protecteur contre les nausées
aiguéschez les patients recevamtéja des antiémétiquesde dernieregénération.
Aucune étRS Yy QI & |l Gontrdtd paf AcdipBession facticdes biais liés a
tQF6ady08 RQAyadz y§ LIS dS ya QS aNBtaRE O @4 )b
surles vomissements aigukes nausées et vomissememetardeés.
(Ezzo, Richardson et al. 2086)lignent que selon ces résultats Q | €3slondbichit une intervention
LINF G Alj dzS3 R Qaimantsarss Hsgue N Rusdighée aux patieats chimiothérapiepour

réduireles nausées aigués.

Nausées postopératoires
Les résultats de la revue Cochrafheee and Fan 200%¥valuant la stimulation du point P6 sur les
nauseées postopératoire sont cohérents
- Encomparaison avec un traitement fictif, la stimulation du point d'acupuncture P6 a
réduit les nauséef27ess, 2962 sujets)les vomissement632 essais3385 sujets)

et la nécessité d'antiémétiques de seco(26 essais2661 sujets)
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- Les métaanalyses ne détectaient pas de différence significatintre la stimulation
du point d'acupuncture P6 et les médmants antiémétiques quant au risque de
nausées (9 essais 660 sujety de vomissementg14 essais 1036 sujets) ou
concernant la nécessité d'antiémétiques de secdiressais527 sujets. Il n'y avait

pas designed'un biais de publication.

(Lee and Fan 200@pncluent, avec un niveau de preuve qualifié de modéré, gudidation de la
stimulation du point d'acupuncture P6 peut réduire le risque de nausées gbadssements apres
une intervention chirurgicale, avedes effets secondaires minimes. Du pod# vue clinique, ils
considérent que lastimulation des points d'acupuncture P6 pourrait étre une alternative ou un
complément intéressant des antiémétiques pouyrévenir les nausées et vomissements

postopératoires et permettre d'améliorer la qualité des soins aux patients.

RHINITE ALLERGIQUE

''yS NB@dzS / 20KNIyS Sad Sy O2dzNB 6 LINE (BidkBaLsS LJdzo f 7
Witt et al. 2008)suggéraientquef QI 22 dzi RS f QI OdzLidzy Ol dzNfatiehtslzE & 2 A
atteints de rhinite allergique entra@it des avantages clinigment pertinentsa 3 mois Le ratio co(it

efficacité différentiel étaitt8470e  LJ NJ | Yy SS RS @ A(Witt, JeBaleh al. 3086)Ja dzNJ f |
essai plus récent des mémes auteBrinkhaws, Ortiz et al. 2013y 2 Y 4 NI A G 1j dz§8 € QI Od
permettait des améliorations significatives de la qualité de vieursd diminutionde I'utilisation
Rddtihistaminiques aprés 8 semaines de traitement par rapport & l'acupuncture simulée et a

f QdziAt Adl A2y aSdZS RS OSGUANRT AYS o6Sy Ol a- RS ONX

dela du traitement.

DISCUSSION SURREPRESENTATIVER [ Q9 ! [ | LLESIREYUES COQCHRANE

Bien évidemment, les revues Cochrane ne représentent pas une image compléte de la preuve
relative a l'acupuncture. La base de données AcudRCR contiendrait 5950 ECRs sur 150
pathologies (Dr Henri Yves Truong Tan Trung, communiga¢icsonnelle)Dans les revues les plus
anciennes, ds essais cliniques coréens sont peu recherchés et pourraient fournir des données
supplémentaires pour les métnalyseqKim, Kong et al. 2012Leci étant, par rapport aux études
incluses dans les revues Cochrane, le risque de biaislesmssais coréens est souvent plus élevé
(Kong, Lee et al. 20Q9r, la limite majeure a la formulation de recommandations dans les revues

Cochrane est plus fréquemment due a la faiblesse méthodologique et a I'hétérogénéité des études
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Ay Of dza Sa |j dzQ &n ovtie ychtiziimitdk CoBéenwed e doit pas faireoublier que le
Centre Cochranechinois permet une exhaustivité de languell NY' A f Sa LJ dza St S@SSa

des médecines chinoises traditionnelles.

Certaines pathologies ne sont pascorecouvertes par les revues Cochragteune omission
notable e$ I'absence de revues sur la douleur postopératoire. De méme, les conclusions des revues
Cochrane les plus anciennes, comme celle sur la douleur du coude (recherche bibliographique en
HAnMO LRdZNNI ASyd yS LI a NBTFE SatdNIe hieguide preuveO (i dzS
décrit dans les revues ngbochrane sur ces exemples est au mieux mo@®ud, Gan et al. 2008;

Wang, Kain et al. 2008)

Peuton expliquer les résultats non conclusifs de certaines revues Caxpearun biais de
O2YLISGSYyO0S 2dz RQ2 ®@IeRdrdbipe @Hchrah& du chadgiCBrdphedentary &
Alternative Medecine a une activité transversale comme tous les autres groupes Cochrane du
méme type (neurologie, vaccin, médecine physique et rékabil G A2y X a2Aya ;WS al yi:
fournissent une gamme de services visant a soutenir les groupes de revue Cochrane et a faciliter le
processus de revue systématigue mais ne produisent pas de relveegroupe éditorial
RQILILI NISYyl yO8 RBEQO@EE O&F8 RS y®@asdessy et ReSoucheany RA OF U
Troubles menstruels et de la fertilité, Incontinences, Troubles mustiljodzSt SG G Alj dzSax bS2Yy
Aussi, és auteurs des différentes revsi€ochraned dzNJ f QI Ohdzddrypdd ledaN@ha R Qdzy S
NB @dzS +t Ded expertzienBéblecine Chinoise simpliqués dans les évaluationsinsi AR.
White (premier auteur de la revue sur le sevrage tabagjast acupuncteur C. Xueestpraticien en
médecine chinoiseNB @dzS&a S @I t dz y i fra@dmendzidda/fiOrondzhldeet Uk ¥ & S
syndrome des ovaires polykystiqdgdung Yu Ngr§ @dzS & dzNJ f QF OdzLddzy Ol dzZNB S i
procréation assistéeest ceauteur de deux des essais clingguinclus ( So 2002 8o 2010) Caroline
Smith Yersion céphalique par moxibustion Ay @S & (i A Hds eSazNB NaORimfson
(Acupuncture pour le traitement de la dépressipast acupuncteur et a fondé leNorthern College

of Acupuncture» X Cette organisation intégrate, minimise dondes biais |k QI dzil S dzNJ

La majorité des discordancesir le niveau de preuv® S QI O dphidze@piedezdlBs
sur la dépression et le sevrage tabagigBe i RdzS t dzyS RAFFSNBY OS RQI LI
essaisetal@d@SadGA2y RS f QKS G SNE IMappsldnd Qe IRBifté désaevled a Of A
Cochrane est 84 dzNBS LI NJ £S FFAG 1jdzQStftSa adsaa@dSyid RSa
f QF g yOS RSa LINR(G202t Sa 060S Jdiyses)idsiievudd Qedbrdariey G £ S
sonttrésvigilantes quant a la qualité des essais et ont tendance a séparer les analpsele dgpe
RQI OdzLddzy Ol dzZNB S ; ell&s liniiténtJ8s arRi$ss quangitatived dorSbinées si
f QOKSGSNRIASYSAGS &0l (A & IQMjydZsS NBaSischiltSeN.Tink iahihaeaNaliNG/AidSSd

107



combiner les essais qelj dzS a2ASyd S (&L RQF OdzLddzy O dzNBE S
f OKSGSNRIASYSAGS &l GA&GAI d2D12)dadaded dbrif BvdtuteS sontK Sy 3 =
classésa forcément un impact sur les conclusipRsQdzy S LI NIi Sy Y2 Rdz I yid €I
part carf | RSUSNNAYLFGA2Y Rdz YABSlIdz RS LINBdzdS RSLISYF
catégorie.Par contre, lesrevuespubliées par leprofessionnd RS f QI OdzLddzy Ol dzZNB 2 y i
essais de diffuen plus confidentiellet sontprobablementplus vigilanés quanta la pertinencedes

LINE G202t Sa | Odzlddzy Ol dzNJ dzEX 2 dz t f Q dzichifd (Atibshtionh 2y RS
dans des contrles acupuncture factcey RS &A0S& dziAftAasSSa RS Tl o2
protocoles).Les différences subséquentes dans les listes des essais inclus ou exgpagaspour

résultat de mettre ou non en évidénS dzy'S A dzZLISNA2NA (S & AGagtdrd A Ol G A ¢
Nguyenet al. 2002)

ldz FAYFIEY fQKSUSNRISYSAIHS RSa Saaliax
f QSEOf dzaA2y RQdzyS a4Sdz S SidzRS RS LISGAG STFTFSOGAT

conditions.

PROBLEMES RENCONTREBSLES +! [ ! | ¢ Lhb{l /59 L¢tQ9GG TYRE! / ! t ! b/

MANQUE DE DONNEES QEALITE

Rappelondj dzQ2 dzi NB f S& AYRAOI GA2ya LaRé&eNdgderd &lj dzSt £ S
tableau 19),des RvuesCochraneS @I f dzSy G t QSFFA O OAGS R SautteQ OdzLidzy
affections ou caditions relevant @ champs tres étenduscident vasculaire cérébral, réhabilitation
des patients souffrant de blessures traumatiques cérébrales, schizophrénie, troubles du spectre
autistique, troubledu déficit de I'attention/hyperactivité, le syndrome des ovaimdykystiquesles
fiboromes utérins, le déclenchement du travaés bouffées de chaleur de la ménopauteQ A Yy 42 YY A S 3
fI RSYSYyOS @I a0dz I ANBZ f Ul & KY Rarakisic NaRigleAds BeS, e f S &
glaucome, le ralentissement de la progression de la myopie lelseenfants et les adolescents, le
syndrome du célon irritablde syndrome des jambes sans repos f QAY O2 Yy U AY Sy OS dzNR
OKSIT f20r R dA&hSurfleSquadiesdes donnéesecueilliesétaientinsuffisantes pouétayer
ou réfuterl'utilisation de l'acupuncture. Bien quepour certaines de ces conditions dessais aient
pu obtenir des résultats positiff, S& NX alj dzSa RS SoaAll AL aa 20204 airSoftaS  |jRied
coy Of dza A2y | dzl ¢TiQ IO dzlABYyFFIAANRO 1S R
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Globalement, és bénéfices suggérés dans les rrgttalyses doivenétre interprétés avec
LINHZRSY OS® [ S& R2yySSa 2yd 3ISYSNI t SYrEyhétérogdng O2 Yo A
certains avec un fort risque de bialsesessais cliniquede l'acupunctureen Asie de I'Esbnt été
particuliérement contestégTang, Zhan et al. 1999¥hang, Yin et al. 2008Yickers, Goyal et al.

1998) Or ces esais cliniques représentent la qudstalité des ECRs inclus dans certaines revues

/| 20KN} yS 6mpkmc RIEya 1 NBGdzS adzNJ f QSLIAE SLIEAS LI
desdissimulatiors de I'affectationdouteuses a des groupes contrélésappropriés et a de faibles

effectifs entrainant des risques de surestimation des effets traitements. De plus, la majorité des
essais ne sont pas en aveaiglu patient et quasiment aucuan aveugle duhérapeute. Cette
FoaSyO0S RQAYadz LRGAR AMEyNAINRYI SAYYSLIZABINIY &G RIFya O0Sa

j dzQA £ & Ql 3 oiif ROJAYNPR2IYVOSES RSa YIflFRSa a2yiG LINROI
gue les critéres de jugement utilisés sont le plus souvent de type Pd&igmbrted Outcome,rés
aSyaArofSa ldz NRaljdzS RS o6AlA&a tAS t tQlLoaSyOoS RQl

HETEROGENEITE

[ a@yiKs§asS RSa R2yysSSa adaNJ t QSTFFAOI OAGS RS
RQKSGSNRBIASYSAGS ORrikcipdldinde§ paféi quel ka Idivieksigé (idaslj intzBiens
thérapeutiques incluses sous le termeaeupuncture» est trés importante (acupuncture avec
I A3dzAt £ Sa3x | Odzlddzy O dzNB I dzNR Odzf | AesBantroéRinekes»dza (i A 2 y 3
varient tout autant de «J- & RS (NI A (i SentBy, & la stimdlafioa @epoink @éni
thérapeutiques ou I'utilisaton RS& RA&LIZ aAGATFa  Rlaesiaddes fpoils NI G NI
d'acupunctureou en des sites non appropriéta variation de leurs effets non spécifiques peut aussi
expliquerla grandehétérogénéité desésultats Enfin des essais pragmatiques, évaluant une prise en
charge individualisée sur le nombre et la localisation des points stimulés, se joignent a des essais
standardisés évaluarit Q LILI2 NII RA &G Ay OlGd F[ (e /desteiitla ®didngidoty dzS A &
des essais en synthéses quantitatifeii. 02 YL SEAFTAS f QAYGSNIINBGF GAZ2Yy |

EFFET SPECIFIQUESNOWM SPECIFIQUES

De grandsECRs et des métmalysesCochrane ondonc montré sur certaines pathologies,
dzy 0SYSTAOS RS f{ QI Odzdmfis@dudaiSes Soyinéds RiBiqugsDéinaigheht
RQdzy STFSG GNIAGSYSy it ORESF FiSA I, Aedreddayki@iNgMN\Syeries OS R |y (]
I'évolution naturelle dela maladie.. Cependantcertainsessais récentsnontraient une supériorité

des interventions par acupunctuigraie etfacticead) LJ- NJ NJ LII2 NI t frbisde&a Sy OS |
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RSGSOGI ASY G 1jdzQdzyS RupbrktGridai¢ @RQupticiiidfdetitE. Atéhy gaNS  f Q
exemple(Brinkhaus, Witt et al. 2006; Cherkin, Sherman et al. 2Q08xke, Muller et al. 2008ur la

lombalgie, (Linde, Streng et al. 200%)ans la migraine e{Melchart, Streng et al. 2005ur les
céphaléeRS (SyaAirzy o | (WathBfiakiaus\at ak 00 Q% & &t R RISKNR &S R
RQlI dziNBa Y2y GNByd dzyAljdzSMi€yd dzy STFF¥FSG RS f Ql OdzLdd

L'interprétation de ce paradoxe resteés controversée(Linde, Niemann et al. 2010)a
raison en est la difficulté de concevoir un placebo satisfaiBait f QI O drii3duy/adafaigNBrte
Si AYRA&AOSNYI ovafe(Kép®huk, QdldyhdneNIZ2DQ0)i A 2 v
- Certains auteursarguent que la plupart des interventions d'acupuncturefactice sont
physiologiguement actives. Dans cette hypothésees essaisne comparerant pas
f QI O dzLJazyirOpfadebdSmais a une autréntervention efficace rendant difficile la
détection de différences significatives.
RQl dzsivigrit quef Sa 0SYSTAOSA RS f QF OdzLddzy O lledleNB & dzN
adjonction aux G NI} A G SYSy G a  dza dzSt ddesyeifets andny spécifiquim  |j dzQ-
particulierement puissarst

A A = o oA ~

I f QSOARSPOROSEIE Rdz INRAZIS O2yiNrtS &ildest S YI A
thérapeutesdans lesECRsle I'acupunctureposent encore des problémes métthalogiques(Ernst
2009) Les mterventionsfactices dans les essais clinigudsS LISNIi 2 NA Sa RFEya OS NI LI
généralement via la stimulation hors des points recommaretésu la pénétrationsuperficielle de la
LISI dzAFAN &/ QF GA2Yy &dzZISNFAOASE TS RQF A IdpAdAiySiadz 2RIS af
0KSNIF LISdzi S& yQSiUl Al Rz WHAF GEBYS RBdz$ DAty @SIF REAI QX i
6Fr0oaSyO0S Rdz jA | @S0 f QI OdzLidzy Quin,d2NB et &Il 201p¥t &8t y 2y A

NI NBYSyid S@FftdzSS OS ljdgzA #Sa LBNN¥EE RQROH SNBE &aldz
RQI dzi 2 a dzesHiSpasitifs avgcdiguideétractables sont les moins controversés termes de
YEAYGASY RS fQAYA&dZT YIAAd At yQd& | LI & RS NBSt O2

Lt yQSad Ll a Gz2aGl t SYSy gsiolagtidesda ces idteniRriiche @i dzNB ¢
HAMHO® [ S OK2AE RS ftIF f20rtAaldAazy RS araisSa yz2y
fl aStSOGA2y RSa LRAyda GKSNILISdziAljdzSa L}Rdz2NJ OS
RQI Ol A 2y RRS & dzLIaRjushaiirdANE desnt été avan@espour expliquercommentles
stimuli neuroceptifslj dzQA £ & & 2 A &fsadtion kutaRédzbyiadla prdsshd du bout émoussé
RS fQlFA3dzAf t ST  adzNJ R Spaurrdightinduiré dest @eésSiszielin/ofiquesNG 2 dz
stimuler la libération de neurotransmetteures essais utilisant une stimulation non invasive aux
LRAYG& RQI OdzLddzy Ol dzNB (1 K S NI LIS dzii A |j dED &ffet2lg6imigufids S LI NJ
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rétractables donnent aux pegnts une sensation de pige et de pénétration dans la peau
indiscernable de celle d'une vraie aiguille d'acupuncturé A &S t LI NIi etle@pedde Sy OS R
stimulation engendré est comparable a I'application de I'acugicessur les points d'acupumare. Or

l'acupression est une forme traditionnelle de traitement qui semble étre efficace sur différentes

conditions(Ezzo, Streitberger et al. 2006)sieh, Kuo et al. 2006)

Les effets du traitement sont considérés comme dfpees s'ils sont uniqguement
attribuables, selon la théorie du mécanisme d'action, a la composante caractéristique d'une
AYOiSNBSylGAz2yd [ S YSOFIyAayYS RUIrédliemedtytons(Napddw, RS  QF
Ahn et al. 2008)il estR Q| dzii | gfifficile Ld¥ dé&air et distinguerde maniére fiable les effets
spécifiques et non spécifiqueainsi fpusieursmécanismeseurobiologiqguesont été avancégpour
expliguer comment l'acupuacture entrainerait des effetscliniques d'analgésie (Ernst 2006)
comprenant, entre autreda stimulation defibres Adelta, I'activation desinterneuronesinhibiteurs,
flI fAOSNI GAZ2Y &afisAdderie@icivaiRryde 8y&mgsSd@scendands controle
de la douleuret des effets modulateurs dane systeme limbiqueEn fonction des auteurs, ces
YSOFyAayYSa az2yid O2yaARSNBA O02YYS FlrAalyd LI NILAS
ils sont considérés uniqueent comme des effets non spécifiques car indépendants des méridiens et
RS& LRAyida RQl OdzLddzy Ol dzNB @

Les effets non spécifiques sordouvent envisagés comme dus a des processus
psychobiologiquesdéclenchés pare contexte thérapeutique global; lu-méme dépendant des
pratiques spécifiques a la thérapie mais aussi des attentes et croyances du patient, du soignant, de
azy ftFy3al3asS S QO DARAIOSinigh, ipaX S2sdatadidjizies ihabituellest/ou
f Q2 LJ0 A Y Naarkekiioh 2hgrap&utepatient (et le temps passévecle patient) et/ou via des
mécanismes liés & motivation eta la NS RdzO i A 2 y , des réactians ydydhapidlGgiques

particulierementimportanteschez le patient

La métaanalyse de(Linde, Niemann eal. 2010)(voir chapitre € QA yd dz Sy »)} OdzLIdzy C
évalue la taille des effes LISOA FAlj dz§a RS f QI O dziddzyidng) étNaRailla dzdJ I R
effets non spécifiques a 0,4 (@lus). lls arguent que si une différence moyenne standaedi® 0,2
yQSad LI a périnenel leftiStafad geli'acupuncturesemble étreau moinsde taille
modérée et comparable a celui de certains analgésiques considérés commelLdgatt RQE T F S
spécifiques5S Ys YSS RIya f QS#BaakeAMullerfet &b ZAOFUR 1162 Patients,

f QSFFAOI OAGS RS f Ul OdzLidzy O grdsBdl dogbitieicdle d& lsoinF | O A O
conventionnels conformes aux recommandatioftaux de réponse de 47,6% dans le groupe
acupunctue, de 44,2%lans letémoin factice et de 27,4% avemins conventionneld) 5 QI dzi N LJ
RS4 R2yySSa O2KSNBydSa adza3asNByid fQSTFAOFOAGS R
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comme moins sensitde. £ QS FF S doifetir Qedsayde thuda$e vdmissements induits par
la chimiothérapig(Ezzo, Richardson et al. 20@&) postopératoire(Lee and Fan 200@} le nombre
de naissancesuites a une PMACheong, Hung Yu Ng et al. 2008)

(Paterson and Dieppe 2005) en se basant sur une analyse qualitative du discours
RQI OdzLJdzy Ol S dzNE ingestiguBcéite frdhtiéra effgfsiispécifRiyési /non spécifiquemns
f S OF RNB RS Lebr@anal@sdaidaiyh@easdisiirevursntre que lesaspects de la relation
thérapeutiqueli St a 1Ij dzS £ U I { (0 St bién 2ug parSlds adup@ritéurdl eti [&sAp&tients
comme des facteurs indirects et génériques. Rartie, 0S y QS & (i tdttains dspiects@e la RS
LI N2t S S (iquiRdbitcdnsiisréggadias Scupuncteurs comnparticuliers et procédant de la
médecine traditionnelle chinoisdde méme, certains patients souligaient que la facon dont leur
histoire avait été questionnée lors de la consultation initiale chez un acupuncteur et la prise en
compte des préoccupations, qu'edlsoient physiques, psychologigqueou sociagsétaient différentes
RS f Ql yI Ygaver fs m¥defigsaonventionnels> che qui ils se sont éduqués» a ne
RSONX NE |j dzQdzy CaNPBedde pavole ett'écdute podraindadi® une interaction de
plus en plus participativedDe méme, d discussion des concepts centraux de la médecine chinoise,
02YYS I NBOKS NIpdugit prandnyoir Srifiatzdet ek dNEL responsabiliten
conséquence,(Paterson and Dieppe 200F)yoposent que, outre la pacture, le processus de
diagnostic etOSNIi I Aya FaLlsSoda RS tF LINRES SiG RS fQS0O2
AYGiSaANIFYyGS RS  QAayLiSSOVIIFSAYIjidzSay RIFublftekepSiteubiAg st dzNS

fonction des modeéles théoriques qui seiendent I'acupuncture.

Ladistinction effets spécifiques /non spécifiquesassiété remise en questionlans le cas
R Q| dzfiéaBigs complexes nomédicamenteuseskn particulierf 2 NE RQAY G SNBSyGA2Y
comme la kinésithérapide toucherouf QS y O2 dzNJ 3 S Y Sspdurrateiit étfe Sansid&esy & S A f
O2YYS LI NIAS AvyiS3 M ¢iets ciR@iquesdi yain@aNsiidugsbt kaoy ®
spécifiqgues ou indirects seraientdans ce cas intimemeti€s et non dissociables en effets distincts

et additifs.

Leprotocde actueldesECRsontrdlés veras acupuncture factice est basér la supposition
que la pacture/stimulation est le seul élément de traitement caractéristiqel ya f QK& L2 (1 K§ &
Dieppe et Patersarce design induit une sousstimation del'effet global de l'intervention(Hgure

5).
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Figure 5 (Paterson and Dieppe 2008)S a dzZNB RSa ST¥FSida RS f QI Odeekiey Ol dzNB
acupuncture simulée. Certains des éléments caractéristiques (parole et écoute par exemple) étantgfferts a
deux groupes, le calcul teedifférenceintergroupesousestime I'dfet global de l'intervention

Treatment factors Effects in each group Measured characteristic  Total characteristic
therapeutic effect therapeutic effect
Intervention group Control group (difference between
the two groups)
Characteristic elements eg needling =~ l

e Characteristic
Indivisible characteristic aqd (specific) effect
Incidental elements eg credibility of

the intervention, patient expectations, = {
context factors, making meaning, } Incidental {

— Undetected
characteristic
therapeutic effect

talking and listening (placebo) effect

Effects not re

N
o
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EN RESUME

Plusieurs revues systématiques et ECRs de bonne qualité fournissent des données probantes
4dz33aASNI yi fSa 0SySTAa Odnas p&slatione de QatrbddayisOal piahiiglaxied2 dzNJ O ¢
ou le traitement de certaines douleurs, I'amélioration de la satisfaction concernant la prise en charge
de ces douleurs et la diminution de la prise en charge pharmaceutique. Certaines formes
d'acupuncturessemblent aussi étre bénéfiques aux patients souffrant de nausées et vomissements
apres une chimiothérapie ou une intervention chirurgicale avec des effets secondaires minimes.

/| SLISYRIyild O0Sa NBO2YYIYyRIGA2ya az2yid aeésirdarl Al dz
gualité des études.

t 2dzNJ £+ 3INI YRS YI22NAGS RSa | F¥SOGAaAz2ya Si O
R2yySSa yS LISN¥YSGaGSyid yA RQSGIFI@SNI yA RS NBTFdzi SN
qualité. Le contraste est saisissaty i NB S y2YOoNB RQS&aalira Of AyAl
répertoriés dans Acudoc?2 sur 150 pathologies) et le peu de conditions pour lesquelles il a été obtenu

un niveau de preuve permettant des recommandations.

Outre les limites liées a la paucité detdes de qualité, il reste aussi des difficultés
RQSOIfdzZ A2y fASSa t fOKSGSNRISYSAGS RSa LINI (Al
NBaldNBAYyGSa LI N fQroaSyo0S RS O2yaSyadza LI NYA S
raisonnabledu protocole de traitement. La plupart des essais ayant été effectué en Asie, on peut
f SAAGAYSYSyUl 1jdzSaidAz2yySNI £ 3ISYSNIfAaloAftAdGS RS

France.

[ S& NBO2YYlIYRIGA2ya &dzNJ f Qar BehdtizywedsesiaNtBur du2 y i |
YSOFYyAaYS RQLOGAZY RSa SFFSia
- mécanismey SdzNRB LK@ AA2f 23AljdzSa YSRASA LJ NJodpar & d A Y d
des stimuli sensoriels indépendants de la localisation du?site
- Effets principalement produits via an OG A @ G A2y RS LINRPOS&aadz AY
placebok 2dz @Al OSNIFAya | aLlsSoda RS fF LI NRES S
permettant une interaction de plus en plus participatiee promouvant confiance en soi,
responsabilité et réductioR S f QF YEASG S ®
Il a aussi été proposé que un ou plusieurs de ces mécanismes participent au soulagement de la
douleur en potentialisant les effets du traitement conventionneldz2 A  |j dzQA f Sy az2aii:
a2dzZ A3yS £S NILLRNI RS fQFOFRSYAS RS YSRSOAYS 61
du mécanismemaiky S NBYSGGSyid LI & Sy ljdSadAazy f SES{ITFS a
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reste, visa-vis des troub Sa O2yaARSNBAazZ aidl dAadAljdzSYSyte adzLISN
Voir a un traitement actif.

ldz FAYlI S OSGGS NB@dzS RSONRG dzy Sidl G RSa A
f QF OdzLJzf OFMMNIFRf AGS RSa O2yOfdzaArazya FOGdzStftSa a&d:

sur la majorité des pathologies transparait avec les réactualisations successives des revues Cochrane

—

qui ont parfois conduit a étayer le niveau de preuve (exemplévemtion des nausées
postopératoires) parfois a le réfuter (exemple en traitement adjonctif des FIVs). Néanmoins les
investissements du gouvernement chinois pourfigancement de la recherchelinique sur la
YSRSOAYS OKAYy2A4aS Si deBuopRmsS a3 edp@er dhnkluyf Riira S (i
relativement proche des données probantes permettant une meilleur estimation du rapport bénéfice

NR &lj dzS RS @MManhebriz, WisfahdietizNB009)
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REVUE DE LA LITTERRE SUR LA SECURDHE Q! / | t { b/ ¢ | w9

INTRODUCTION

Pour se forger une représentation de la tolérance des traitements par acupuncture, nous
I g2ya SGdZRRAS fSa SFFSGa AyRSaANIofSa GSta IjdzQAf a
soient des événements graves nan graves. Des définitions ont été proposées par la Haute Autorité
de Santé un événement indésirable est un événement défavorable pour le patient, plus lié aux soins
6aGNFGS3IASE SO 10GSa RS GNIAGSYSydXOmelgrdz@un £ QS @2
événement associé a un déces ou a une menace vitale, a un handicap ou a une incapacité, ou enfin, a
dzy S LINRBf 2y 3l GA2Y RQK2aALAGIEAAlFIGAZ2Y RQldz Y2AYa dzy

Afin de décrire la nature des événements graves, une revue systématique des descdeptions
cas et séries de cas publiées sont utiles. Pour estimer la fréquence des complications, des études de
O2K2NIiSa RS LI GASydGa GNIAGSE LISNXYSGGSyd RS OF t Od
gravité. Pour comparer les effets indésirablesh S& + f QF OdzLddzy OG dzNB  LI- NJ NI
RQIFdziNS&a GNIAGSYSyida O2YLI NI GSdzNAZ Af Sad LkRaaa
comparées, et plus particulierement les essais randomisgsrevues systématiques de la littérature
permettent également de recenser les publications dans un domaine et lorsque la revue
systématique a relevé les informations sur la tolérance du traitement, elles constituent une
NE&da2dz2NOS RQAYF2NNIGA2ya AYyGSNBaalydS t O2yadz GS

MATERIEL ET METHODES

Nous avos réalisé une revue systématique de la littérature, dont la méthode est exposée ci

apres.

SOURCE DES DONNEES

Cette revue systématique de la littérature scientifique médicale a été réalisée a partir de
deux bases de recherche : Medline (via Pubmed) et thi@ae LibraryCette derniére consacre une
AYLERNIFYGS LI NI RS Lzt AOFGAZ2Y t RSa NBGJdzSa aea
réflexions des cliniciens et chercheurs sur un trés large panel de questions cliajgudsnécessité

une synthee des publications scientifique®our consulter ces bases de recherche, nous avons
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NEIFfAA4S RSa SldzZ GdA2ya RS NBOKSNOKS &aAYLI S& LISNI)!
spécificité acceptablergbleaw0).

Tableau20: Critéres deachercheales références bibliographiques

Pubmed Cochrane Library
Mots-clés pour la recherche #1 «acupuncture» [tiab] «acupuncture» [tiab]
#2 safety OR toxicity OR adverse OR eve
OR events
Filtres supplémentaires Cochrane Datadse Systematic
review
Case report «article type» : «case reports» X
Revues systématiques « Review» OR dneta-analysis»
Dates 2000 a aoi2012 X
Journaux « Core Clinical Journal

SELECTION ET EXTRAGTDES DONNEES

[ aStSOGA2Y RSa S dzR $kctiéh QU titré, SURSsNBédH s@ fexteS Y o0 |
intégral.

t 2dzNJ £ 4 Lzt AOFGA2ya RS OF & 2dz (3)Deswifian RS O
de 1 ou de plusieurs cas clinique®) dansd S&alj dzSt & € QI OdzLddzy Ol dzZNB Sad f |
probléme observd o6 o0 1jdzSf Ij dzS &2 A G (4)id8ivrérparRuS tieR.CNouB datalazy” O (i dzN.
SEOfdza tSa I NIAOEtSE LRdzNJ £ S&aljdzSta S NB&adzyS yQsi

Pour les études controlée> f Sa ONR (058 NB A (1)REWMY O@dmgeiakt2 y S
f QF OdzLddzy OlidzZNB t dzyS | dziNB Ay (i SNDSViary OROERIEQR
et/oulafemmeg oo NI LILRNIIFyYy(d fSa STFFSia AyRSaAtisof Sa o

les groupes.
t 2dzNJ £ Sa NB@dzSa aeadaSYlFdAldzSa RS (1) reudh G G SNI i
systématique de la littérature (2) comparant une intervention acupuncture ume autre; (3)

rapportant des informations sur la tolérance/ lacsgité dans les essais.

[ 64 AYTF2NXIGA2YyA AdAGIyGSa 2yid :$ljiGentNditot SSa f
de la publication Date de la publication, auteurs, jourral 6 HO [ 2y OSNYItypd f QI Od
RQI OdzLJdzy Ol dzNB  biRatidng @IfigeE aulpeatizérSayantAdglidé le traitement par
acupuncture; (3) Effets indésirables report#s y I G4 dzZNBX y2Y0oNBE tR$ Q@Qiazy RS
événement indésirable grave, ytdl eu une rémission (partielle ou compléete). En plus, dass
NE@dzSa aeadSYldAldzSaz y2dza | @2ya NBES@OS on0 S
systématiqueT S y2Y0oNB RQSGdzZRSa Rl ya f SalcadzeinantSla | dz Y
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tolérance ou les effets secondaires du traitement paupuncture a été reportéle nombre de cas

ou la fréquence des effets secondaires dans la revue systématique.

RESULTATS
ETUDES NON COMPARREIROSPECTIVESAS ET SERIES IASC

Etudes de casdescription globale

A partir de 158 références identifieedans pubmed entre 2000 et 2012, 69 étaient
unedescription de cas indésirables isolé, publié dans des revues scientifiques a comité de lecture
dont 18 (26%) par des équipes européennes (incluant une ptiblickancaise), 9 (13%) par des
équipes nordaméNA OF Ay S&a> nm O6pdi20 LINPOSYlFASYd RQSI dzA LIS a
LI2 dzNJ f SaljdzStt Sa f QA y5D Z8R%) Irdlata2ny de§ évEnknientsRikdésleadlgsA 6 f S5
graves, 11 (18%) des événements non graves.

[ S (el RQI OdzLldzyL@i daNBNB RNB YMBdiME RIFya pp Lz
RQFAIdzAtf Sa OfFaairldzsSa RQIl OdzLldzgilésdengies ddnd Reasi A 2 Y Y ¢
(7%),RIQA 3dzA f £ S& Sy 2NJ RIFya v OFla om:03X RQIFAIdzAf (S
endutes de produits exogénes dans 4 cas (RAF A 3dzA f £ S O2 deEn®usesuRivegia m O
RS3a LRAYydGa RQI Odzlldzy Ot dzNB RIya v OF&a 6mz0s RS aid
cas, , de moxibustion dans un cas et de catgut dans un cas.

Au sein des descriptions de cas isolés, les complications observées étaient infectieuses dans
33% des cas (n=23), pneumothorax, pneumopéritoine dans 13% des cas, cardgassulaires
dans 13% des cas, neurologiques dans 20% des cas, cutanées datiss1€46jmmunologiques
dans 6% des ca autres dans 4% des casne pancréatite et 2 galactorrhées. Nous détaillons ces

complications par type @essous.

Cing autres études retrouvées étaient des séries de cas (127 patients), 2 étaient publiées par
des équipes coréennes, une australienne, une taiwanaise et Nd@ & A f ASyySo Lt aQl 3A
cas de pneumothorax (n=10 patients), une série de 109 patients avec des complications infectieuses
Odzii  YSSA4S dzyS ASNRS RS n eluneisérik QK2 daiSdenialdsy Svgci | (i A 2

perte de connaissance.
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Pneumothorax et pneumopéritoine

Description de cas

7 cas isolés de pneumothorax ont été rappor(Bamnarain and Braams 2002; Iwadate, Ito
et al. 2003; Peuker 2004; Lee, Leung et al. 2005; Chauffe and Duskin 2006; Su, Lim et al. 2007; Juss,
Speed et al. 2008font 3 pneumothorax bilatéraux, un cas de pneumtro-péritoine(Hwang, Kim
et al. 208)et un chylothoraXInayama, Shinohara et al. 201Tpus ces @nements ont été graves,
YFAa G2dza &l dzF  dzy 2y G ud SayiestTest QldcBdé R Madzyitt deNSBrY A & & A
pneumothorax. lls ont été reportés aprés un traitement par acupuncture par aiguille traditionnelle
RFya p Ol az f QAy T eikMiéddars ¢ arcled: Led dqudipesLiijzpogaint &S cas
sontoccidentaux dans 4 cas (P&as, Allemagne, USA, UK), et asiatiques dans 2 cas Japon,

HongKong, Singapouat Corée).

Séries de cas
Deux articles décrivent également des séries de caprdmimothorax, tous ont eu une
rémission compléte. Le premi¢Kim, Kim et al. 2012)oncernait Spatients avec des antécédents
RQlFI OOARSY Ul @I a0OdzZ I ANBE OSNBOKRNI Ofljdzf ROQFHAdEl A&
traditionnelle entre 2000 et 2009. Le secofiterra, Fernandez et al. 200d¢crit 5 patients traités
entre 2001 et 2006.

Cardaques et vasculaires

Deux cas de tamponnade associée a un héacarde ont été reportégKirchgatterer,
Schwarz et al. 2000; Cantan, Mil@sifrance et al. 200%) I A Yy a A |j dzpéimarde(King KR QK S Y 2
et al. 2011)Les informations sur la rémission des patieoi$ pu étre identifiée dans 2 articledes
LI GASyGa 2yd Lz 6SYSTAOASNI RQdzyS NBYAAaA&A2Y LI dzN
européennes (Auiche et France) et une équipe coréenne. Une équipradienne aégalement
LJzo f A S  Sach@rardie venQidaigilau) Birnie et al. 2005econdaire & unestimulation
St SOGNRIdZS RS LRAYGA RQF Oddldzy OGdNBs €8 LI GASYd |

Au niveau vasculaire, 3 cas de psewah@vrysme imputés a un traitement par acupuncture
ont été publiésy dzy | dz YA DS dz RKSm, HA lethNIDE) H6 R 20X AWAIASS dz RS
poplitée (Kao and Chang 2002; Nakshi, Matsuo et al. 2007Nous avons puetrouver le type
RQF OdzLddzy Ol dzZNBS RSt AGNB LIRdz2NJ O0Sa LI GASyda RbEya d
traditionnelle avec des aiguift S& Of  aadAljdzSad ¢2dza 2yiG 0SYSFAOAS
chirurgical. Ces cas ont été décrits par des équipes asiatiques (Jaigan et Japon). Une équipe
coréenne a publié un cas de fistule acfdz2 RSy I £ S adzA S t daigBilledsSIsy OS R
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cm de long), ayant provoqué la mort du patig@hang, Kim et al. 2003)ne équipe de Taiwan a
SALESYSyd NBLRNIS dzy OF a RS T Alud, ®fiinSet af POA@purl dz Yy A @
laquelle le patient a pu bénéf@iR Qdzy S NBYA &daAz2y &dzZA0S t dzy GNI AGSY

Infectieuses

Description de cas

Les complications infectieuses sontatalement fréquentes. Parmi les plus spectaculaires,
dzy S SljdzA LIS O2NBSYyyS | LlHzwtAS €S OlFa RQdzy LI GASY.
Escherichia Coli ébtaphylocoquedoré résistanta la méticilline(Lee, Lim et al. 200&uite a une
aSkyO0S RQl OdzLddzy Ol dzNB t f2y3dzSa FAJdzAatftSaow [ S LI

intervention chirurgicale rapiel

''yS SlidZA LIS Fy3atrAaasS + S3AFESYSyd LlzmtAs €S OF
sur prothésevalvulaire(Nambiar and Ratnatunga 2001)ne équipe chinoise a également publié le
OFa RQdzy LI GASYdG Felyld & okedFIossNIs NR D dzf@ntaR@G, S D¥Fa S|
Huang et al. 200%uite a un traitement par acupuncture.

Ainsi, aumofa ¢ OFa RQAYFSOGAZ2Yya RQI NBEskepiduiasa a S LI
périduraux et/ouspondylodiscite®nt été identifiés(Ishibe, Inoue et al. 2001; Daivajna, Jones et al.
2004; Bang and Lim 2006; Lee, Han et al. 2008; Ogasadaaet al. 2009; Lee, Cho et al. 2012)
[ QdzyS I  &dzOOSRS t dzyS aSkyoOS RQI Odzlddzy OG dzZNB NI R
séance deventousesen plus des aiguilles, une autre aprés une séance de moxibustion, et
f QAYF2NYI (A 2 yetrofiv@ddankJesa3 alitlds réfétehcBs. Une équipe coréenne a publié
dzyy Ol & R Quéritodé&aliChd\Batg\Na@ al. 2003yant pu bénédA SNJ RQdzyS NB YA &2
Y2RIFfAGSAa RS I GSOKyAldzS RQI OdzLidzy OG dzNB dzi At AaSS

5S8dzE | dzi NB& OF & RQF NI KNRojues daré mitrasistdnSontRetz 3 Sy 2 d:
rapportés (Tien, Huang et al. 2008; Woo, Lau et al. 2809)! vy | dzi NB O & eR@I NI K NA
genou a staphylocoque (métensible) a été publi€Laing, Mullett et al. 2002)aprés une séance
RQF OdzLidzy O dzNB  HIANG BRMEGEARady St 6 SI dzit B O & (NX&ia\Ti K NA (i &
Kaneyama et al. 2010pour un patient ayant eu un traitement pacupuncture plusieurs années
F@FyaG 1jdzS €S LIHGASYyG yS 0SYSTAOAS RQdzyS | NI KNP LJ
O2 YLX AljdzSS R QdBhtBrocdcouF fRadoalish dziy2 deBINR Qdzy S | yOASYyYyS | A
proximité de la zone pénpératoire. Un autre cas de sepsis avec b&érdie a staphylocoque doré

méti-sensible sur un abces soostané (Seeley and Chambers 2008) regard de la hancha été
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rapporté chez un patient dia® G A lj dz8% LINRE Q@2 ljdzt yi dzy SLMA&2R RQF
OSYSTAOASNI RQdzyS NBYA&AA2Y O2YLX &§GS a2dza | yGiAOA?2

(@]}

lyS SldALS Fy3IEEAaS F Lot AS dzy OFa RQdzy |
compliquant un syndrome des logg¢Shah, Hing et al. 2008 dzA 4GS t dzyS &Sl yoOoS R
traditionnelle par aiguillesPlusieursautres cas defasciite nécrosante suite a un traitement par
acupuncture ont été décrits chez des patients ayant demodidités telles que diabétes et anémie
aplasique(Saw, Kwan et al. 2004; Macuha, Ahn et al. 2010; Hsieh, Huang et al. €4 Dermes
incriminés étaient Streptocajue pyogene Pseudomonas etiSk LIK&f 2 O21jdzSo [ S G & LIS

délivréa été identifié dans 1 articleacupuncture.

Les infections cutanées et seagtanées sont égalememius fréquemment rapportées, avec
plusieurs types de germes incriminéstaphylocoque doréWoo, Lau et al. 2003nycobaterium
(GuevaraPatino, Sandoval de Mora et al. 2010; Kim, Park et al. 206A&mophilus(CastraeSilva,
Freire etal. 2011y ¢ 2dziSa 2y Lz 0SYSTAOASNI RQdzyS NBYAAAA

locaux.

Séries de cas
Une équipe oréenne a publié une série de ale patients traités dans une clinique
spécialisée en acupuncture a la demandekhrean Centres for Disease Control and Prevention
adaidsS £ fF RSOfINrdGA2y RS o OlFl&a RlIya fl YsYS
f

109 patients ayant pré&y 10S RS& f SaAA2ya RS I LISl dz 2dz RSa (A

—_
N

(Koh, Song et al. 201()es techniques utilisées étaient treariées (aiguilles, stimation manuelle

ou électrigue&  Y2EAO0dzZAGA2YX0d T RQSY hiddbiologigatemerg2 i SiG S
4 QI 3 Aund infaction deStissus cutanés & mycobacterium abcessass patientont bénéficié

RQdzyS NBYA&AA2Y &a2dza NI AGSYSYd FyGAoA2GAldzS | RI

Une série de 2 caa été publiée par une équiperéenne(Jeong and Lee 20088pportant
des cas de panniculite faciafedzA G S t R 8léctro-ac8BunttOré avecRige rémission apr

traitement médical.

Enfin, une équipe australienne a décrit une série de 4 cas de patients ayant une pigmentation
RS f1 LIS dz O2 NNEB addetrgalpyhiture(MiaB 20113 §V&&une Résolution
spontanéelJ2 dzZNJ o RQSY (i NB StfSao
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Nerveuses

Description de cas

Des complications du traitement par acupuncture peuvent également se manifester par des
symptdémes neurologiques. Ceia peuvent étre secondaires a des phénomenes hémorragiques ou
AYFELFLYYFO2ANBa O2YLINBaaAFTas RSA YAINIGAZ2Yya RQIFAS

l'yS SljdzA LS OKAYy2A4aS | LlzotAS €S OFa RQdzy LI
Fme £ Sy i NA Odzt S& SG RSa @GSy G NROdz S& I GSNI dzE &dzh
aiguille au niveau du coihoo and Yue 200C%uite a un traitement médical adapté, le patient a pu
O0SYSTFAOASNI RQdzyS NBIMLAS AIRYS NF2OTLX 851 Sab! {! yiS IS 1j NI LILI
Felyld az2dzFFSNI RQdzyS aeyo02L)S O2y@dzZ aAdS +dz Y2Y
RQI OdzL){36!6 ShkzNg al. 2002)ne égipe @ NBESyyS | NBLR2NIGS S OFa R
compression épidurale par & un hématorfieee, Lee et al. 2018dzA S t dzyS asSlk yO0S R
GNIF RAGAZ2YyYyStfSd | LINB& dzy GUNIAGSYSyild OKANHz2NBAOI f =

''yS | dziNB SljdzA LIS O2NBSYyyS | S3lt Sfedgella NB L2 NI
compression du sac dural ainsi que de la racine L4 par un granulome inflamn{&taind Kim
2003) aprés un traitement paacupuncture traditionnelle par aiguilles. Au Japon, une équipe a
NI LILR2NIGS €S OFla RQdzy LI GASYyd a2dzFFNIyid RQdzy adyrk
proprioceptive (Onda, Honda et al. 20083 dzA 0 S t dzyS &Sl yOS RQl OdzLidzy
Y2EAOdzAGA2Y ® [ LI GASYdS I 0SYSTAOAS RQdzyS NBYA 3
'YS SIldzZA LS | YSNAOFAYS I RSONRG €S OFa RQdzy LI GAS
YAINI GA2Y RQFAZIdzAtf Sa RQIF OdzLldzy @ifotzNi HENEOIOOHE &4 S S &
secondairerent & une fistule cérébrspinale. Une autre équp | YSNR OF Ay S In LJdzof A
patient pour lequel une aiguille cass@8 ans auparavant avait migré et comprimait la racine L5 a
f Q2NAIAYS RQdzyS R2 (@arRld2005YARes draitdmiedd chitukging 16 hafietnSa
Lldz 6 SYSTAOASNI RQdzyS NBYAAaA2yod !y | dziNBE O & RS

Taiwan(Liou, Liu et al. 200Buite & un traitement par aiguillescouteau» (Xiaozendao).

Au niveau des complications nerveuses périphériques, une équipe japonaise et une équipe
anglaise ont publié des neurathies périphériques faciales par compressjgar un hématome
(Rosted and Walley 2007)et un syndrome trigéminal suite a une probable dermatite allergique de

contact(Morimoto, Kawata etal. 2000) ! yS | dziNB SljdzA LIS y3IflAasS | Lk
un nystagmugBradbury, Botancor etal. 2006)Sy Rl y i t Sa aSlkyo0Sa RQl OdzLidzy C

Deux cas de neuropathie du nerf médian ont été publiés. Une équipe coréenne rapporte le
OFa RQdzy LI GASY(d L3 dzNJ f Sdjhddie» (ainyiifes ttaditionnél&s etR Q1 OdzL
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AN Ay Sa aRséntblé NbvOdaiiune neuropathie sensoriell@ee, Hyun et al. 2008Jne
SHdA LIS FEfSYFYRS | LldzotAS S OF ae®@afmeédidr pah Sy G S
dzy'S | A 3dzA f f KesRl€ land Gtritlagrgeil 2008 nis sans aucun trolds neurologiques

moteurs résultants.

Série de cas
Enfin, une équipe de Taiwan décrit 2 cas de malaises avec convylsitaisnt des séances
RQI OdzLJdzy Ol dzNB agegehire 2608 et 200K ing, £hfed é al. 2005)

Cutanées

Les cas de complications cutanées rapportéedestia 2 dza y Q2y d LI & SiS 2d
SPSYSYSylia AYyRS&aANIo6fSa 3INI@GSad Lt aQlkaixd LINAyO
GNF AGSYSy(d LI NJ I Odzlddzy OG dzNB (1St & (Tak€shiyHosé &A.e8 NB a S
2002; Rackoff, Benbenisty et al. 2007; Afesnandez, Rieblartin et al. 2010) un nodule
érythémateux(lnoue, Katoh et al. 2005Jn cas de papules érythémateuses bombaeité décrit
2dza S FLINBA dzy S & S(KiyhQEe eRaD200)zLIdzy Ol dzZNB + f Q2 NJ

Une équipe de Taiwanmpportéf S OF & RQdzy LI GASyd Felyld LINB:
une séance deentousesdans un avion pendanin vol au cours duquel un important changement

de pression atmosphérique a eu lifLin, Wang et al. 2009)

'yS SldALS OKAY2A&S | RSONRG t8 OFa RQdzy LI
souscutanés ont été imputés a un traitement par enchassement de catgutauk g 0 & R QI OdzLJdzy C

(Chuang, Li et al. 2011)

Autres complications

Une complication gave a ét@pportéepar une équipec2 NBSYy S | dz adz2Si RQdzy
lequel une aiguille longue (13 cm) a été utilisée pendant un traitement par acupuncture ayant

provoqué une pancréatitaigue(Uhm, Kim et al. 2005)

5Ql dzil NBa S @S ypl&Yidhygriaves okt $tR BporkéRtas de granulomesilicone
(Yanagihara, Fujii et al. 2000; Alani and Busam 2@01dermatofibrome gant secondaire a des
séancesRdgupuncture(Rhee, Lee et al. 2009xcupuncture avec des aiguilles enduites de venin
RQIFI 6.3 NSt SUj dzA LIS ' y3It I AasS  S3FfSYSyid (MdzarineyS dzy
Herriot et al. 20000 dzA S t dzyS &SIy O0S RQI OdzLddzy O dzNB = |j dzA |

(@]

semaines.
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Enfin deux cas de gatacrhées pendant les séance€d O dzLJdzy Ol dzZNB dshhe RA (A 2y
ont été rapportés par des équipes anglaisggenner and Filshie 2002; Campbell and Macglashan
2005)

ETUDES NON COMPARPR®SPECTIVES

Plusieurs cohortes européennes de patients traités par acupuncture ont été puflidete,
Hayhoe et al. 2001; Endres, Molsberger et al. 2004; Macpherson, Scullion et al. 2004; Witt, Pach et al.
2009) Ces études ont montréne incidence des effets igdirablestransitoiresS G RQAy (eSy a A i S
qui varie de6,70a 15,0% Les événementindésirables les plus fréquente ce typeétaient une
douleur localel dz Y2 YSy G RS f QAy a SINERDK) et Feget QignerBledas £ S 6 S

hématome(entre 2,1 et 6,246).

Deux cohortes de patientsonduites en Allemagne ont été publiées. Dane étude
prospective observationnellde 190924 patients l'incidence desvénements indésirables graves
(traumatisme des organeslécés ouhospitalisation)était Reviron 0,0246 (Endres, Molsberger et
al. 2004)SG S (I dzZE RQSJS WS ¥BoyUne anthestSddzNBgrangaédhdllé
d'observationa montré un tauxd'événements indésirablesécessitant un traitemenspécifique de
2,2%(4963incidentspour 229 230sujetg (Witt, Pach et al. 2009)

Deux autres cohortes deafients conduites en Angleterr@/Vhite, Hayhoe et al. 2001;
Macphersm, Scullion et al. 2004)ortant sur 661 nn O2y adz GF GA2ya RQIF OdzLddzy ¢
aucun événements graves.e probleme le plus fréquemment meontré était un malaise (10
patients), une exacerbation sévere et inattendue des symptomes (12 patients), une douleur au site
RQAYASNIA2Y RS (n@aiduiledafoduéeS patients),Luheliciisé goiniiale>chez un
patient épileptique apréd Y A SN A2y RS f QI A3JdaAft S om LI GASYGo S

ETUDES COMPAREES

{dzNJ £ $4a mMndp NBFTSNBYyOSa ARSY(GATASSE SG NBGNER d
placebo, soit rien, soid uneautre alternative thérapeutique, 18 étaient des essais randomisés. Sur
ces 18 essais identifies, 7 (39%) étaient publiés par des équipes européennes (2 anglaises, 1
espagnole et 4 allemandes), 6 (33%) par des équipes-aragdicaines (USA), 5 (28%ar des
équipes asiatiques (2 coréennes, 1 chinoise, 1 Hkomng etl Taiwan). Dix essais étaient conduits
I SO0 dzyS GSOKyYyAljdzS GNIYRAGAZ2YYSttS RQI OdzLddzy Ol dzNB

électrigues, 1 mixte, 1 acupression, 1 capsicum plasteraetritulahérapie.
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l dzOdzy SF¥FFSUG AYRSAANIOfS 3IANI@S yQF SiS NI LILRN
bras acupuncturest n=1548, etle nombre de patients inclus dans le bras comparateumestt837.
152 patients ont déclaré des événements indddiea dans le bras acupuncture (%8et @3 dans le
bras comparateur (1590 ® hy yS NBINRdz@S LI & RS RAFTFSNBYOS
indésirables dans le bras acupuncture et dans le boasrdle. Nous avons réalisé une méaaalyse
SELX 2N} G2ANB LRdzNJ aeyidKSGAASN f£Sa AYyF2NNIEGAZY A
différence significative favorisant le traitement acupuncture ou les traitements contr@#2-=0.99
(IC 95% 0.781.25).11 est & noter que cette analyse estitof SYSy G SELX 2NJ G2ANB S
LI a O2YLIiS Rdz GeLS RS GNIAGSYSyld O2yidiNxtS>X Rdz
observé.

Figure? : méta-analyse des événements indésirables dans les 18 études identifiées par notre recherche, quelque
soit le comparateur ela technique utilisée.

Experimental Control

Events Total Events Total OR 95%-Cl W(fixed) W(random)
Meng Z, 2 0 39 0 45 0.0% 0.0%
Kim YH, 2011 0 210 0 0.0% 0.0%
Pfab F, 2011 0 15 0 0.0% 0.0%
Hauer K, 2011 0 31 0 0.0% 0.0%
Korinenko Y, 2009 0 41 0 0.0% 0.0%
Vas J, 2008 4 205 0 I+ 9.85 [0.53;184.07] 0.3% 0.7%
Usichenko TI, 2007 0 61 2 —— 0.19 [0.01; 3.98] 1.8% 0.6%
Thomas KJ, 2006 159 0 I+ 4.66 [0.25; 87.61] 0.5% 0.7%
Scharf HP, 2006 91 194 1.01 [0.75; 1.35] 65.0% 67.4%
Martin DP, 2006 2 0 5.43 [0.25;118.96] 0.3% 0.6%
Ho CM, 2006 0 0 0.0% 0.0%
Assefi NP, 2005 15 53 0.51 [0.19; 1.33] 8.0% 6.2%
White P, 2004 8 70 8 — 0.92 [0.32; 2.61] 5.4% 5.3%
Ng DK, 2004 5 37 — 1.29 [0.32; 5.24] 2.5% 2.9%
Park HS, 2004 2 50 T 1.00 [0.18; 5.65] 1.9% 1.9%
Meng CF, 2003 9 31 — 123 [0.37; 410] 35% 4.0%
Cherkin DC, 2001 10 94 - 0.79 [0.36; 1.75] 10.3% 9.1%
Shen J, 2000 2 70 I — 252 [0.12; 53.91] 0.5% 0.6%
Fixed effect model 1548 1.01 [0.80; 1.28] 100%

Random effects model 0.99 [0.78; 1.25] - 100%

Heterogeneity: I-squared=0%, tau-squared=0, p=0.6607

001 0.1 1 10 100
Odds Ratio

REVUES SYSTEMATIQDES.A LITTERATURE

Revues Cochrane

18 revues systématiquede la Cochrane Libramgonsacraient une partie des leur section
NEadsg GFGa | dE STFSGa Lashrasyfd A NB 2 ORI Q1 & ek Ibzgzd if dz)
YOI @FASYd LI a NBLRNIS f35 ONRGENB RS ec@)drdyid R
YQFE @ ASy i GNRdz@S I dzOdzy S lasyetdeNidclusesidang la RSB0 f I G2t SN

é
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La description des effetssecondaires reportés dans les metaalyses Cochrane
sélectionnées eilessous porte sur 248ssai®® SY GANRY HTpnn LI GASyGaove [ |
est globalement trés bonne et aucune métay’ I £t € 4S Yy QI -NW & dzZ8B5 A R3Sy REND I G A
deda STFSiGa aSO2yRIANBa f 2NE eResdgtondads midelry ot les LI NJ |
LI dza FTNBIdzSYYSyd NBLEZ2NIS&a® Lt aQbF3IAd LINAYOALLf SY
de la stimulation(des contusions cutanées sévégesy’ i SGS NI LILR NI SSa | dzE LR AY
un patient sous anticoagulantjles saignements ou des hématomes aux points de stimulation, des
céphalées (le plus souvent Iégéres, pouvant parfois étre modérées), une sensation de fatigue, des

nausées et ua syncope au moment du traitement par élecmoupuncture
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Tableaw2l : Effets indésirables (El) rapportés par les revues systématiques (RS) Cochrane

Cochrane Database of Indication Nombre Nombre ¢ & LIS R QI O dNombre

Nature des effets indésirables et fréquence (lorsque cette

Systematic Reviews études patients Ré&udes  information est disponible)
(N° et ref) inclues inclus rapportant
des El
CD004870 Cervicalgies 10 661 Toutes formes 4 Effets indésirables retrouvés dans les étualggravation des
(Trinh, Graham et al. RQl OdzLidzy O symptomes des mal ai ses, 1d me
2006) Iégéres céphalégsuphorie etiision améliorég
étourdissements.

CD005062 Bpilepsie 16 1486 Toutes formes NR td& RQI dzAY Sy RQSAFZS (iRdz aNSROR 1y d
(Cheuk and Wong 2008 RQI OdzLJdzy O effectifs dans les essais inclus
CD003281 Prévention des 40 4858 Toutes formes 21 Globalement, les effets secondaires étaient mineurs et furtif
(Lee and Fan 2009) nausées et RQI OdzLidzy O

vomissements

postopératoires
CD007842 Progression de 2 131 Toutes formes 2 Les enfants ontapportéune douleur modérée, sensation de
(Wei, Liu et al. 2011)  la myopie RQIl OdzLidzy O chaleur et sudation pendant la stimulation électrique, et 11.

(enfant et Si mMpoc: 2y OK2AaA RS ljdziad

adolescent)
CD007849 Troubles du 10 390  Toutes formes 1 I dzOdzy STFF¥FSi aSO2yRIANB yQS3
(Cheuk, Wong et al. spectre RQI OdzLidzy O (vs 2 dans le bras contréle)
2011) autistique
CD002285 Nausées et 11 1247  toutes les méthodes 9 tld4 RQSTFSia asSO2yRIFANBa 3N
(Ezzo, Richardson et al. vomissements RQI OdzLidzy O Effets secondaires mineurs reportés : inconfort avec la banc
2006) induis par élastique, prurit fugace au niveau des électrodes, irritation

chimiothérapie Odziit ySS Fdz yA@SIFdz RS fQSft SC

neuropathie périphérique avec sensations de picotements.
CD004046 Dépression 30 2812  Acupuncture NR tld4 RQSTFSia asSO2yRlefasBa 3N
(Smith, Hay et al. 2010) traditionnelle et secondaires non gravesroubles du sommeil (10%), céphalét
électrique (7%) et fatigue (7%)
+ Laser
CDO005472 Insomnie 7 590 Acupuncture 1 1 seul cas d'exclusion du patientause de la douleur &
(Cheuk, Yeung et al. traditionnelle et l'insertion de Il'aiguille
2012) électrique
~ + Laser
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Cochrane Database of Indication Nb Nb ¢ & LIS RQI OdNbétudes Nature des effets indésirables et fréquence (lorsque cette
Systematic Reviews études patients rapportant information est disponible)
(N° et ref) inclues inclus des El
CDO003317 Accidents 14 1208 Acupuncture 9 es effets secondaires possibles : difficultétalérer la
(Zhang, Liu et al. 2005) vasculaires classique et AGAYdz I GA2Y RdzS t ft QAyO2y T2
cérébraux stimulations f QAVTSOiGA2y>S RS&a O2ylidzarzys
électriques RQl OdzLJdzy OG dzNB OKST wm LJ GASy
anticoagulant exclu avant le traitement & cause de la préser
préalable de contusions)
CDO005111 Colopathies 17 1806 Acupuncture 9 1 seul cas d'effet secondaire par életroacupuncture :
(Manheimer, Cheng et & fonctionnelles traditionnelle et syncope-> exclusion de I'essai
2012) électrique
(pas de laser)
CD001139Pennick and Douleur 8 1305 Acupuncture 3 oy:’z RSa FTSYYSa NBOSglIyid tQl
Young 2007) pelviennes et traditionnelle mineurs, fugaces (douleur locale, chaleur/sudation, hématol
du dos pendan local, fatigue, nausée, sensation de fragilité)
la grossesse
CD001218 Prophylaxie de 22 4419 Acupuncture 4 Moins de patients ont reporté des effets secondaidess le
(Linde, Allais et al. 2009 migraines traditionnelle bras acupuncture OR= 0,47 (95%¢C0,34 to 0,65)
CDO001977 Ostéoarthrites 16 3498 Acupuncture 8 Aucun événemenindésirablegrave n'a étéignalé comme
(Manheimer, Cheng et ¢ périphériques traditionnelle associé dacupuncture
2010) La fréquence des effetecondaires mineurde I'acupuncture
(essentiellement dekgéres ecchymoses des saignements
ausite d'insertiond'aiguille) était de 0%36)a 45%(44).
CDO005319 Douleur 9 NR Acupuncture 2 Pas de différence entre les bras acupuncture et placebo
(Green, Buchbindereta RQ S LJ- dzt traditionnelle
2005)
CD006276 Douleur 3 24 TENS 2 tlFd RQSTFFSGE aSO2yRIANB 3IANI ¢
(Hurlow, Bennett etal. cancéreuse de M SOPSYySYSyli AYRSAANIOGES RIy
2012) f QI Rdz du stimulateur TENS
CD002823 Arthrosedu 18 913 TENS 3 Pas de différence dans les effets secondaires (non détaillés
(Osiri, Welch et al. 2000 genou dans la revue Cochrane), mais estimations trés imprécises
CD003008 Lombalgie 4 585 Acupuncture 1 Irritation cutanée mineure
(Khadilkar, Odebiyi et al chronique traditionnelle +
2008) dry needling
CDO003928 Présentation el 8 1346  Moxibustion 3 Effets secondaires mineurs : odeur désagréable (avec et sa

(Coyle, Smith et al. 201

sigge

maux de gorge) et nausées
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