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Introduction

La douleur d’épaule est un motif fréquent de consulta-
tion et souvent de diagnostic difficile. On estime que
40 % des personnes en souffrent à un moment ou un
autre de leur vie. Les études de prévalence offrent des
chiffres très disparates, de 3 à 20 % [1,2] ou même plus
élevés si l’omalgie n’inclut pas dans sa définition l’inca-
pacité fonctionnelle du mouvement [3], chiffres aug-
mentant avec l’âge et avec certaines professions ou acti-
vités sportives (tennis, natation, etc..) [4,5,6].
L’épaule, comme unité fonctionnelle, est composée de
4 articulations : gléno-humérale, sterno-claviculaire,
acromio-claviculaire et scapulo-thoracique. À la diffé-
rence de la hanche, qui est une articulation stable avec
appui acétabulaire profond, l’épaule est une articula-
tion mobile avec une fosse glénoïde superf i c i e l l e .

L’humérus est suspendu à l’omoplate par des tissus

mous, des muscles et des ligaments, et une capsule arti-
culaire, et a seulement un appui osseux minimal.
L’épaule est une articulation complexe jouissant d’une
grande mobilité, mais est aussi la plus instable de l’or-
ganisme et donc l’une des plus impliquées dans les pro-

blèmes douloureux. Néanmoins 90 à 95 % des causes
de douleurs de l’épaule sont des problèmes péri-articu-
laires, c’est-à-dire en rapport avec les structures qui
entourent l’articulation et non pas avec l’articulation en

elle même comme :
– les bursites sous-acromiales, les tendinites du sus-épi-
neux (60 %) ;
– les capsulites rétractiles (“épaule gelée”) (12 %) ;

– les ruptures de la coiffe des rotateurs, conflit antérieur
sous-acromial (syndrome de pincement) (10 %) ;
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– arthrose de l’articulation acromio-claviculaire et ster-
no-claviculaire (7 %) ;
– tendinite bicipitale (4 %) ;
– causes diverses (7 %).
Comme nous l’avons vu, environ deux tiers des cas
d’épaule douloureuse concernent la tendinite de la
coiffe des rotateurs [7,8,9,10,11,12], insertion conjoin-
te des muscles sus-épineux, sous-épineux et petit rond
sur le trochiter, le tout étant en rapport avec un surme-
nage de l’épaule (personnes de 40-50 ans, ouvriers),
une instabilité articulaire (< 35 ans) ou une dégénéres-
cence de la coiffe avec l’âge (> 55 ans). C’est le tableau
d’une douleur mécanique aiguë ou chronique, au
niveau de la face antéro-latérale de l’épaule. La palpa-
tion de cette zone est plus douloureuse, plus avivée,
particulièrement dans les mouvements d’abduction et
de rotation interne. L’inflammation peut affecter aussi
d’autres structures anatomiques voisines (bursite sous-
acromiale) ou les surmener et les léser secondairement
(ténosynovite bicipitale).
La mobilité active est profondément limitée par la dou-
leur. Cela est mis en évidence par “l’épreuve du gratta-
ge d’Apley”, qui permet d’estimer grossièrement la
limitation de l’amplitude de mobilisation de l’articula-
tion. Il s’agit de demander au sujet de se crocheter les
doigts dans le dos, une main en position basse, l’autre
en position haute. Ce mouvement combiné réalise une
adduction avec rotation médiale et une abduction avec
rotation latérale. Il sera comparé avec le côté controla-
téral.
Typiquement la mobilité passive de l’ a rt i c u l a t i o n
gléno-humérale sera normale et légèrement douloureu-
se, symétrique avec le côté sain : 160° en flexion ou
antépulsion, 60° en extension ou rétropulsion, 55° en
rotation interne, 45° en rotation externe, 45° en adduc-
tion et 180° en abduction. Ces manœuvres excluent le
diagnostic d’une lésion capsulaire ou art i c u l a i re .
Néanmoins, la mobilité doit être correctement recher-
chée car le patient peut, de façon réflexe en raison de la
douleur ou involontairement, être incapable de relâcher
de manière adéquate sa musculature. Souvent, il est

préférable de réaliser les manœuvres en décubitus dor-
sal.
Le tendon du muscle sus-épineux est le plus céphalique
des trois et le plus enclin à avoir un conflit dans l’espa-
ce entre l’acromion et le ligament coraco-acromial. Sa
principale fonction concerne l’abduction, entraînant
une douleur maximale dans les mouvements compris
entre 60° et 120° quand il est enflammé. Le tendon du
muscle sous-épineux est celui qui intervient principale-
ment dans la rotation externe. Le petit rond, voisin,
rotateur externe et extenseur, ne sera pas affecté.
Le traitement consiste généralement en physiothérapie
ou infiltrations locales avec corticostéroïdes, interven-
tions qui présentent une efficacité controve r s é e
[14,15,16].
L’acupuncture a été utilisée pour le traitement de ces
maladies en Chine pendant plus de 5000 ans [17]. À
présent, on la considère en médecine occidentale
comme une technique efficace dans un grand nombre
de pathologies, spécialement dans les cas où l’on voit la
médecine moderne limitée ou contre-indiquée [18,19,
20,21], et en particulier dans le traitement de la dou-
leur chronique [22,23,24]. La revue systématique effec-
tuée par Lewith et Machin sur l’efficacité de l’acupunc-
ture dans la douleur chronique a conclu que le traite-
ment avec la “vraie” acupuncture était significative-
ment plus efficace que la “fausse” acupuncture et le pla-
cebo [25]. Par ailleurs, il a été démontré que l’acu-
puncture entraîne moins d’effets secondaires que l’uti-
lisation d’anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS)
et des opioïdes [26].
Depuis l’introduction des techniques d’acupuncture
dans les soins primaires du fonctionnement de l’Unité
de Traitement de la Douleur (UTD) du Centre de
Santé de Dos Hermanas “A”, nous avons acquis suffi-
samment d’expérience pour évaluer initialement la ten-
dance évolutive de ces patients quand on les traite avec
l’ a c u p u n c t u re. Une de ces expériences est l’ é t u d e
contrôlée randomisée que nous allons maintenant pré-
senter et qui a servi de base pour la conception et l’éla-
boration d’une étude multicentrique d’une réalisation
en projet.
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Hypothèses et objectifs

Nous posons l’hypothèse suivante : la puncture au
point tiaokou ES38 selon la technique tiao-shan et une
manipulation dynamique jusqu’à obtention du deqi
réussit à améliorer immédiatement la douleur de
l’épaule d’origine tendineuse (sus-épineux) de manière
plus significative que la puncture neutre de ce même
point.

Objectif général

Évaluer l’efficacité de la puncture du point tiaokou
ES38 selon la technique tiao-shan avec obtention du
deqi dans la tendinite du sus-épineux comparée à la
puncture neutre du même point

Objectifs spécifiques 

- Objectif principal : évaluer l’effet sur la diminution
immédiate de la douleur après la puncture.

- Objectif secondaire : évaluer l’effet sur l’abduction de
l’épaule.

Matériel et méthodes

Type d’étude

Étude contrôlée randomisée.

Sujets d’étude

L’étude a été approuvée par le Comité d’Éthique de
l’Hôpital de référence. 125 patients ont été sélectionnés
et inclus, avec une symptomatologie d’épaule doulou-
reuse d’origine tendineuse (sus-épineux), diagnostic
porté par les médecins de famille et les spécialistes du
secteur des trois zones de base de la Santé qui desser-
vent l’Unité de Traitement de la Douleur (UTD) du
Centre de Soins Primaires de Dos Hermanas “A” (dis-
trict sanitaire Sud de Séville). On les a informés du type
de l’étude et des techniques qui allaient être employées
ainsi que des effets secondaires possibles (infection,
lipothymie, hématome). On les a informés, de même,
qu’ils pouvaient se dédire ou sortir de l’étude sans aucu-

ne sorte de pénalité ou perte de bénéfice auxquels,
d’autre part, ils avaient droit.

Critères de sélection

– Approbation par le Comité d’Éthique de l’Hôpital de
référence
– Critères d’inclusion :

-patients avec diagnostic des pathologies mention-
nées ci-dessus d’évolution supérieure à 3 mois ;

-consentement éclairé ;
-unilatéral.

– Exclusion : chirurgie, luxations ou fractures au niveau
de l’épaule, hypo-coagulation, atteinte généralisée du
système musculo-squelettique ou atteintes neurolo-
giques, atteintes trophiques vasculaires des membres
inférieurs, lymphœdème

Critères éthiques

La validité éthique de cette étude a été analysée par les
comités d’enquête éthique de l’Hôpital de référence.
Dans la conception ont été pris en compte les quatre
principes éthiques de Bauchamp et Childress [27]
(l’autonomie, le bénéfice (le principe d’être bénéfique),
l’innocuité (le principe de ne pas nuire), et la justice) et
ont été garantis expressément les droits du patient à
l’intimité et à la décision éclairée dans les caractéris-
tiques particulières de l’étude. Également, l’étude a été
réalisée en accord avec les normes de Bonne Pratique
Clinique et la Déclaration de Helsinki de 1964, modi-
fiées par la 48ème Assemblée Générale de 1996 en
Afrique du Sud. Tous les patients ont signé le consen-
tement éclairé des procédures cliniques d’enquête.

Randomisation

Les patients ont été randomisés en deux groupes, 1) le
groupe expérimental traité par l’acupuncture au point
tiaokou ES38 avec la technique tiao-shan (jiao-zhuan),
obtention du deqi et manipulation active et 2) le grou-
pe contrôle, traité par acupuncture au point tiaokou
ES38 avec la technique tiao-shan, mais sans obtenir le
deqi et sans aucune manipulation. La randomisation a
été réalisée en présentant une carte avec la lettre “A”
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(n=70) ou “B” (n=70) dans 140 enveloppes identiques
opaques qui ont été fermées et disposées dans le bureau
de l’UTD. Après l’évaluation standard les sujets ont
extrait une des enveloppes d’un conteneur déposé sous
la tutelle de l’investigateur responsable du service. Les
sujets ayant extrait la carte imprimée avec la lettre “A”
ont été inclus dans le groupe expérimental et ceux qui
ont extrait la carte “B” dans le groupe contrôle. Des
mesures opportunes ont été prises afin de préserver la
confidentialité des informations des patients partici-
pants, y compris l’anonymat dans les bases de données
construites pour l’analyse.

Interventions

Ac u p u n c t u re au point tiaokou ES38 selon la technique
tiaoshan a vec re c h e rche du deqi et manipulation active

La séance d’acupuncture consiste à localiser, puncturer
et manipuler le point tiaokou ES38 ipsilatéral. Après
stérilisation de la peau, le patient en décubitus dorsal,
la puncture est réalisée avec une aiguille fine d’acu-
puncture 30 de jauge et 5 cun, en deux phases :
1) insertion jusqu’à obtention de la sensation propagée
le long du méridien d’Estomac zuyangming indiqué par
le patient et 2) approfondissement en direction du
chengshan VE57 jusqu’à obtention de la sensation pro-
pagée le long du méridien Vessie zutaiyang. Après avoir
réalisé la puncture transfixiante, on manipule active-
ment l’aiguille selon la technique nianzhuan tandis que
l’on invite le patient à réaliser des mouvements de
l’épaule pendant deux minutes à la recherche de l’arc
douloureux de l’épaule atteinte. Cette manipulation est
effectuée trois fois le long de la séance. Après une séan-
ce de 20 minutes, on procède au retrait de l’aiguille.

Ac u p u n c t u re au point tiaokou ES38 selon la technique
tiaoshan sans re c h e rche de deqi et sans manipulation

L’intervention dans le groupe de contrôle sera iden-
tique au groupe expérimental, sauf que la puncture est
pratiquée en une seule phase jusqu’au point chengshan
VE57, sans recherche du deqi ni manipulation de l’ai-
guille. Après une séance de 20 minutes, on procède au
retrait de l’aiguille.

Mesures basales

Les mesures de base sont réalisées avant la randomisa-
tion et consistent à mesurer :
– l’intensité de la douleur selon échelle analogique
visuelle (EVA) de 0 à 10 cm ;
– le degré d’abduction de l’épaule atteinte au moyen
d’un goniomètre de 0 à 180 degrés.

Les mesures des résultats

Les mesures sont effectuées 10 minutes après le retrait
de l’aiguille, en gardant le patient en décubitus dorsal.
Variable principale : changement de l’intensité de dou-
leur par rapport à la mesure initiale
Variable secondaire : augmentation de l’abduction par
rapport à la mesure initiale

Les résultats

Des 125 patients choisis, 107 ont consenti à participer
à l’étude et ont signé le consentement éclairé : 53
patients dans le groupe expérimental et 54 patients
dans le groupe contrôle.
Aucun effet secondaire relatif à la technique de punc-
ture ou de manipulation n’a été signalé.

Mesures initiales

Quantitatives
Pour déterminer si les deux populations étaient équiva-
lentes en terme d’âge, une analyse de variance a été
effectuée montrant que l’âge moyen des groupes (avec
la valeur moyenne et l’écart type pour le groupe expéri-
mental et celui du groupe contrôle est de 59,64 [13,25]
et 59,87 [10,54] respectivement) et ne différent pas de
façon significative (p = 0,921).
Ont été également analysées les variables quantitatives
déterminantes des caractéristiques décrivant la douleur
d’épaule des patients (ancienneté du processus, degré
d’abduction active, intensité de la douleur au cours du
mouvement) où le test de Levene par égalité de varian-
ce nous confirme que ces variables sont homogènes
(p > 0,05). Voici ci-dessous les résultats de ce test :
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– Age : groupe expérimental 59,64 (13,25) et groupe
contrôle 59,87 (10,54) ; avec F (2,64) = 0,107 
– Ancienneté en mois : groupe expérimental 8,3 (7,80)
et groupe contrôle 11,06 (10,7) ; avec F (2,87) = 0,93
– Degrés d’abduction active : groupe expérimental
33,02 (15,33) et groupe contrôle 41,67 (17,56) ; avec
F (1,71) = 0,1934
– Intensité de la douleur : groupe expérimental 8,36
(1,09) et groupe contrôle 8,20 (1,22) ; avec F (1,37) =
0,244
Catégorisation
Pour déterminer si les groupes étaient homogènes et,
donc comparables en ce qui concerne les variables
déterminantes des caractéristiques des patients (sexe,
épaule dominante, douleur nocturne), ont été réalisés
les contrôles des différences de fréquence par groupe de
traitement au moyen du test statistique c2 de Pearson,
dont les résultats ont révélé qu’il n’y a pas de différence
significative entre le groupe expérimental et le groupe
contrôle :
• Sexe féminin : groupe expérimental 45/53 (84,9 %),
groupe contrôle 41/54 (75,9 %) ; p = 0,242
• Épaule dominante : groupe expérimental 50/53
(94,3 %), groupe contrôle 52/54 (96,3 %) ; p = 0,632
• Absence de douleur nocturne : groupe expérimental
6/53 (11,3 %), groupe contrôle 8/54 (14,8 %) ;
p = 0,592
Donc, bien que quelques-unes de ces variables aient eu
un effet sur les variables dépendantes, il est possible d’ a f-
firmer que cela n’a pas présenté de biais dans le contras-

te des groupes, dans la mesure où ces deux groupes sont

é q u i valents vis à vis des variables sélectionnées. 

Comparaison des groupes de traitement

Analyse de la variance
Pour apprécier l’existence d’une différence d’efficacité

des traitements à partir des mesures finales, une évalua-

tion des moyennes est réalisée par une analyse de

variance. Les résultats obtenus indiquent des diffé-

rences statistiques significatives (p < 0,001) entre les

deux groupes (tableau I, figures 1 et 2).

Une régression linéaire a été calculée afin de déterminer

l’association possible de deux variables dépendantes

(changements de l’intensité de la douleur par rapport à

la mesure de base ainsi que l’amélioration du degré

d’abduction par rapport au niveau initial) en fonction

du groupe d’appartenance, limitant l’étude à ces deux

variables par souci de clarté. Pour le premier modèle,

nous observons dans le groupe expérimental versus

groupe contrôle, à égalité d’abduction et d’intensité de

douleur basale, une amélioration de l’abduction de 75

degrés en moyenne par rapport à la mesure initiale de

base.

Pour le second modèle, en incluant comme variable

dépendante l’amélioration de l’intensité de la douleur

par rapport au niveau de base, nous observons que le

groupe expérimental est amélioré de 2,26 points versus

groupe contrôle, à égalité d’intensité de douleur et

d’ancienneté basale du processus douloureux.

Groupe N Moyenne Déviation Ecart type
type de la moyenne

Amélioration de la douleur / basal * Contrôle 54 2,80 1,76 0,24
Expérimental 53 5,26 1,33 0,18

Amélioration de l’abduction/ basal † Contrôle 54 18,70 19,67 2,68
Expérimental 53 100,28 40,61 5,58

Différence relative Intensité de la douleur‡ Contrôle 54 33,06 18,25 2,48
Expérimental 53 62,46 12,07 1,66

Différence relative Degré abduction ‡ Contrôle 54 70,41 126,97 17,28
Expérimental 53 410,20 314,14 43,15

(*) Echelle Visuelle Analogique de 0 a 10. (†) Degré d’abduction de 0 a 180. (‡) Pourcentage.

Tableau I. Di f f é rences absolues et re l a t i ves des variables principale et secondaire .
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Discussion

L’objet de cette étude était de déterminer si une mani-
pulation avec obtention de la sensation propagée le
long des méridiens différait de la puncture simple sur le
même point dans la tendinite du sus-épineux. Le choix
de sélectionner cette pathologie était motivé par le fait
qu’à l’intérieur des processus douloureux de l’épaule,
capsulites rétractiles, bursites sous-acromiales, tendi-
nites sus-épineuses qui affectent le territoire du méri-
dien du shouyangming (Gros Intestin), ces dernières
représentent la plus grande prévalence. L’utilisation du
point tiaokou n’est pas fortuite non plus ; depuis le
début du fonctionnement de l’Unité de Traitement de
la Douleur (UTD), en 1997, où l’on voyait en moyen-
ne 320 patients par mois [28] jusqu’à ce jour où l’on
soigne une moyenne de 850 patients par mois, nous
avons étudié les différences d’efficacité de divers points
distaux indiqués dans les problèmes des tissus péri-arti-
culaires de l’épaule, comme peuvent l’être, entre autres,
le yanglingquan (VB34), zhongping du pied (point hors
méridiens), lingxia (point hors méridiens) ou tiaokou
(ES38), ce dernier étant celui qui réalisait un effet plus
rapide et durable. En raison de son emplacement ana-
tomique et de la technique transfixiante appliquée, il
semble que l’on puisse léser les structures de l’espace
interosseux quoique, dans notre expérience, aucun
patient ne nous ait informés des effets secondaires. Il
est vrai que de stricts critères de sélection ont été

employés, avec un choix scrupuleux des patients pour
éviter les hématomes ou les infections. Dans notre
UTD, le traitement habituel de ce type de pathologie
inclut comme première phase cette technique, avec une
moyenne de 4 à 5 sessions (une par semaine) considé-
rée comme suffisante pour assurer le traitement. Dans
le cas contraire, on procède à la combinaison de points
locaux et distaux, qui en cas de prévalence du Froid
pathogène dans l’étiopathogénie, sont associés à l’appli-
cation de moxibustion sur l’aiguille. Aussi l’améliora-
tion moyenne relative dans l’abduction de l’épaule, qui
augmente dans le groupe expérimental de 410 %,
comme la diminution relative de la douleur (62 %)
conduisent à la réflexion sur la nécessité d’incorporer
ces techniques dans la pratique médicale habituelle.
Il s’agit d’une étude courte, étant donné que l’objectif
était d’évaluer l’effet immédiat de la puncture, mais
celle-ci nous a servi d’étude pilote pour la réalisation
d’un protocole d’étude clinique multicentrique dans 20
services de rééducation, où nous essayons de démontrer
l’efficacité à long terme avec un suivi de 6 à 12 mois.
Ces dernières années sont apparues des études contrô-
lées randomisées qui incitent à l’utilisation de l’acu-
puncture dans le traitement des périarthrites scapulo-
humérales. Par exemple, J. Kleinhenz et al [30] objecti-
vent une augmentation dans l’échelle de Constant de
19,2 points dans le groupe expérimental versus 8,37
points dans le groupe contrôle, employant un placebo
au moyen des aiguilles rétractables, mais il semble qu’ils

Schéma 2. É valuation initiale et finale de l’intensité de la douleur
dans les groupes expérimental et contrôle.

Schéma 1. É valuation initiale et finale du degré d'abduction dans les
g roupes expérimental et contrôle.
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se soient davantage axés à démontrer l’efficacité de la
technique employée dans le groupe contrôle que la spé-
cificité du choix des points d’acupuncture ; de plus
dans l’analyse de la variable du résultat principal (amé-
lioration absolue), l’ajustement n’a pas été effectué avec
la mesure initiale.
K.O. Sun et al. qui recherchent la spécificité des points
ont déterminé le choix d’un point distal de la zone
affectée [31] par un essai contrôlé randomisé de deux
groupes, 13 patients furent traités par acupuncture et
exercices de l’épaule et 22 patients avec uniquement des
exercices. La conception est similaire à ce que nous pré-
sentons dans ce projet bien qu’il nous semble que
l’échantillon soit insuffisant et qu’il existe un biais
important, étant donné que le groupe contrôle (exer-
cices seuls) ne recevait pas la même assistance médicale
que le groupe expérimental. Néanmoins, les résultats
qu’ils obtiennent dans le groupe expérimental sont
significativement meilleurs que dans le groupe contrô-
le. D’autre part, le point qu’ils proposent (zhongping de
pied) est de localisation difficile puisque son emplace-
ment n’est pas constant, à la différence de tiaokou
(ES38) qui est situé exactement à 8 cun au-dessous de
la ligne articulaire du genou et à 1 cun latéralement à la
crête tibiale. 

B. Gilbertson et al [32] présentent un autre essai cli-
nique, après intervention arthroscopique de l’épaule,
comparant l’acupuncture traditionnelle versus “fausse”
acupuncture (‘sham’). Ils concluent que la “vraie” acu-
puncture offre une amélioration significative tant dans
le degré d’analgésie obtenue, que dans la réduction de
la prise d’antalgiques, de l’augmentation de la mobilité
et la satisfaction des patients ; néanmoins ils ne décri-
vent pas le choix des points, c’est pourquoi l’essai n’est
pas reproductible.
Il n’échappe à personne que les possibilités de l’acu-
puncture dans la réduction de la prise des médicaments
antalgiques et anti-inflammatoires [29], aussi bien dans
la réduction des effets iatrogènes ou de l’incapacité de
travail, ouvrent des voies à de nouvelles investigations. 

Conclusion

Cette étude montre que la puncture du ES38 avec
obtention du deqi et manipulation active est significa-
tivement plus efficace que la puncture simple pour sou-
lager la douleur et améliorer la fonction de l’épaule
douloureuse d’origine tendineuse (sus-épineux).
Il est démontré également que c’est une technique
dénuée d’effets secondaires qui permet de réduire le
temps de récupération de ces patients.
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