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Acupuncture & Moxibustion

Olivier Goret, Johan Nguyen

La puncture profonde des points huatuojiaji

Résumé. Les points hors méridiens paravertébraux « jiaji » ou « huatuojiaji » (« points paravertébraux de Huatuo ») sont des points
d’usage courant dans la pratique. Lintérét des jizji lombaires dans le traitement des lombalgies et lombosciatiques est confirmé dans une
revue systématique incluant onze essais contr6lés randomisés [1]. Dans la littérature un certain nombre d’études font état de I'utilisation
d’une technique de « puncture profonde » au niveau de ces points. Notre objectif est une analyse de cette technique, sa description, son
intérét et ses implications. Nous discuterons d’abord les données conventionnelles concernant les points jiaji, leur nombre, localisation
et profondeur de puncture usuelles, puis nous analyserons la technique de leur puncture profonde et les questions ainsi posées.

Summary. The outlying meridian points “jizji” or “huatuojiaji” (“paravertebral points of Huatuo”) are points of common use in prac-
tice. The interest of lumbar jigji in the treatment of lumbago and lumbar pain is confirmed in a systematic review including eleven
randomized controlled trials [1]. In the literature a number of studies report on the use of a “deep puncture” technique at these points.
Our goal is an analysis of this technique, its description, its interest and its implications. We will first discuss the conventional data on
Jjiaji points, their number, location and depth of usual puncture, then we will analyze the technique of their deep needle and the ques-
tions asked.

Les jiaji : données conventionnelles veau cervical (soit alors 48 points [3,6], voire méme les
, ) . . niveaux cervical et sacré (soit 56 points [2]). D’autre
Pour I'abord des données conventionnelles, nous uti- ), .
] ) . o ) o part un grand nombre d’études cliniques portent sur
liserons treize traités de référence issus des institutions g e . .,
. o . ) I'utilisation des jiaji au niveau cervical (indifféremment
médicales chinoises dans leurs versions anglaises et/ou A o o
) nommés « jiaji ou « huatuojiaji »), notamment dans
francaises [2-12]. .. , . . .
les cervicalgies et les névralgies cervico-brachiales. Un

Origine décalage est ainsi observé entre la norme qui parait
, : o . S exclure le niveau cervical et la pratique qui l'inclut.
Lappellation « Huatuojiaji » est liée a lattribution de . ) o pratiq ‘q
i T . Il serait possible de distinguer conventionnellement
leur découverte par le tres célebre chirurgien Huatuo ) )
. . . . deux ensembles (figure 1) : (1) celui des points para-
(II¢ siecle apres J.C). Mais la premitre mention des ) o . )
. " (<iiaii») - dans Le S vertébraux (« jiaji ») incluant les points cervicaux et
oints paravertébraux (« jizji ») apparait dans le Suwen . . ,
P p _ 7 , p p ) (2) celui des points paravertébraux de Huatuo (« hua-
[8], donc antérieurement. Lattribution 3 Huatuo fi- N, . .
tuojiaji ») limités aux seuls niveaux thoracique et lom-

gure explicitement des le III° siecle dans le Zhou Hou

baire et qui serait la description historique [8]. Mais
Bei Ji Fang de Ge Hong [13].

cette distinction n'est pas explicite dans les sources, et

Nombre et niveau vertébral des points jiaji napparait pas dans les usages. Le point curieux ding-
) ) . ) chuan (« calmer I'asthme ») situé au niveau de C7 peut
Ces points sont dénommés d’apres leur niveau ver- . o o .
étre considéré comme un huatuojiaji cervical alors que
tébral et le numéro de la vertebre correspondante. . , . . ) .
. le niveau sacré, parfois mentionné, correspondrait aux
Ils sont le plus couramment décrits dans les manuels . . ‘
. _ ) classiques points baliao [2,4].

modernes comme situés au niveau des apophyses épi-

neuses de T1 a L5 et 2 0.5 cun de la ligne médiane La localisation transversale des points jiaji

postérieure (soit au total 34 points). Cette description
est celle retenue dans la norme officielle chinoise [8].

En fait dans certaines sources les jigji incluent le ni-

Sur la localisation transversale 4 0.5 cun de la ligne mé-
diane postérieure un consensus parait établi, confirmé

par la norme officielle chinoise [8]. Mais notons que
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Figure 1. Inclusion [4] ou non [6] du niveau cervical dans la définition des huatuojiaji.

le Zhen jiu xue de l'institut de MTC de Shanghai [3]
indique une fourchette 2 0.5-1.0 cun, élément tres in-
habituel pour le repérage d’un point. Dans les sources
historiques, il est rapporté des discordances : le Suwen
situe les jiajia 0.3 cun, et dans certains traités classiques
comme le Zhou Hou Bei Ji Fang de Ge Hong ils sont
décrits 4 1.0 cun. La fourchette du Zhen jiu xue entre
0.5 et 1.0 cun peut étre considérée comme le constat
d’une incertitude entre les sources classiques dispo-
nibles, et des variations de localisation peuvent s’obser-
ver dans des études cliniques [14]. Un essai contrdlé
a essay¢ d’aborder la question en comparant effet
thérapeutique de points jiaji situés 2 0.5 cun ou 1.0
cun dans l'arthrose cervicale, montrant une supériorité
d’une localisation a 1,0 cun [15]. Notons qu'au niveau
lombaire une localisation a 1.0 cun a pour conséquence
une confusion avec les points gianji également situés a

ce niveau [16].

Profondeur de puncture : quelle unité ?

La profondeur de puncture est mentionnée dans les
traités de référence et le plus souvent exprimée en
« cun », cette unité étant alors habituellement entendu
comme ['unité¢ de longueur relative utilisée pour le
repérage des points [18]. Mais dans les traductions

francaises ou anglaises de certains traités, il est em-

ployé deux termes distincts pour exprimer d’une part
la mesure utilisée pour le repérage en surface (« cun »)
et d’autre part la profondeur de puncture (traduit par
« pouce » ou « inch ») suggérant ainsi deux unités dis-
tinctes [2,4,5,7]. Cette distinction entre unité de sur-
face et unité de profondeur est explicite dans I'Atlas
Anatomique de I'Institut de MTC du Shandong [5]
qui, tout en utilisant le méme terme « cun » énonce
expressément : « le « cun» adopté pour marquer la pro-
Jfondeur de la pigiire est celui du systéme métrique chinois,
1 cun équivaut a 3,33 cm ».

Dans ces cas 'unité utilisée est le cun absolu, unité du
systeme de mesure chinois. Mais cette valeur a largement
varié au cours du temps de 23 mm sous les Han [18,19],
4 27 mm sous les Song et 33 mm a I'époque moderne.
Un paradoxe a noter est que si la valeur du cx#na tendance
a augmenter au cours de Ihistoire, il en est de méme de
la profondeur de puncture exprimée en cun. Par exemple
la profondeur moyenne indiquée pour les points du
méridien du poumon est de 0.28 dans le Jia yi jing (1I°
siecle [19]), 0.30 dans le Dacheng (1601 [21]) et 0.36
a 'époque moderne [4], et pour le méridien du Gros
Intestin respectivement 0.34, 0.48, 0.61 cun.

Un autre facteur de confusion est le fait que le cun

utilisé pour définir la longueur des aiguilles ne fait pas
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Tableau I. Rapport entre longueur en cuz et longueur en mm des aiguilles d’acupuncture. La norme est une valeur arrondie (d’apres [4]).

Cun (pouce, inch) 0.5 1.0 1.5 2.0

2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0

Valeur pour 25,4 mm
25,4 38,1 50,8
12,7

63,5 76,2 88,9 101,6 114,3 127

Norme avec valeur
arrondie

15 25 40 50

65 75 90 100 115 125

référence au pouce chinois mais expressément au pouce
anglo-saxon de 25,4 mm [4,22]. Nouvelle difficult,
dans le standard chinois, la longueur en millimetre
est arrondie au nombre entier multiple de cing le plus
proche. 1.5 cun correspond ainsi 2 40 mm et non
38,1 mm, 3 cun ne correspond pas 2 80 mm ou 76,2
mm mais 3 75 mm [Tableau I]. Cette standardisation
qui va concerner également la structure générale et le
processus de fabrication des aiguilles parait se mettre
en place dans les années 1930 sous I'action de Cheng
Dan-an auprés d’une manufacture de Suzhou qui
deviendra la Suzhou Medical Supplies Factory [22].
Cette donnée confirme I'importance particuliere de
la période républicaine dans la modernisation de
lacupuncture au XX siecle [23].

En fait toutes ces divergences, variations ou
imprécisions concernant les unités de mesure sont
a relativiser parce que d’un point de vue pratique il
sagit d’ordres de grandeur grossierement similaires.
La valeur moyenne du cun digital (la longueur de la
deuxiéme phalange du médius) varie dans les études
anthropométriques entre 20 et 22 mm, valeurs
proches du cun de la période Han (23 mm) ou de
I'inch anglo-saxon (25 mm). Cela induit une variation
théorique au maximum de 5 mm pour une puncture a
une profondeur d’un cun, ce qui parait acceptable en
pratique. Le cun chinois moderne 2 33 mm parait en
revanche excessif avec une variation de plus de 50% par
rapport au cun digital. Il semblerait cohérent d’aligner
longueur des aiguilles et profondeur de puncture en
utilisant la méme unité, cest-a-dire le cun (pouce,
inch) de 25 mm. Notons que les profondeurs sont
tres souvent indiquées sous la forme d’une fourchette
entre deux valeurs, ce qui permet 'ajustement en

fonction de la corpulence du sujet.

Il faut également observer que la profondeur de
puncture est seulement indicative, étant par ailleurs
classiquement adaptée a la pathologie et au sujet. La
profondeur de puncture est aussi A rapporter a deux
autres notions : la profondeur de degi et la profondeur
de sécurité. La profondeur de deqi est la profondeur
a laquelle la sensation de puncture est obtenue [24].
Elle parait corrélée dans les études cliniques avec la
profondeur de puncture indiquée dans les traités de
référence [25]. Ce qui laisse supposer que la détermi-
nation de la profondeur de puncture a historiquement
une base clinique. La profondeur de sécurité, elle, est
définie comme la profondeur limite & ne pas dépasser
au niveau des points présentant un risque de lésions
d’organe, cette profondeur de sécurité déterminée par
études autopsiques ou scanographiques est exprimée

directement en millimetres.

Profondeur de puncture conventionnelle des jiaji

Les données relatives aux profondeurs de puncture
conventionnelles issues des traités de référence sont
données dans le tableau II. Les profondeurs indiquées
vont de 0.3 2 2.5 cun, ce qui est une plage importante
(avec moyenne variant selon les auteurs de 10 mm a
62 mm pour un cun 2 25 mm). Comme attendu, la
profondeur de puncture au niveau cervico-thoracique
est inférieure (moyenne de 18 2 37 mm) a celle du
niveau lombaire (moyenne de 10 2 62 mm). La punc-
ture est généralement indiquée légerement oblique
vers la ligne médiane, soit un angle pouvant étre éta-
blit & 75° (entre 60 et 90°). Le degi est décrit soit
sous une expression locale, soit plus spécifiquement
comme une sensation propagée ascendant ou descen-
dante, notamment au membre inférieur pour les jiaji

lombaires (tableau II).
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Tableau II. Profondeur de puncture conventionnelle et techniques de puncture dans les traités de référence (les conversions en milli-
metres sont données pour un cxn de 25 mm).

Profondeur de puncture

Jiaji lombaires Jiaji cervico-thoraciques Angle de Degi Auteurs
cun Moyenne cun Moyenne puncture
(plage) (cun/ mm) (cun/ mm)
03-05 0.4 cun i i Oblique Yang Xinrong [12]
10 mm
0.6 Distension et lourdeur Li Ding [9]
0.3-0.8 e - - irradiant vers le haut ou
13 mm
le bas
Perpendiculaire Zhang Dengbu 1996 [10],
1. 0.8
1.0-1,5 313 0510 . Yin Ganglin 2000 [11]
mm 18 mm
Légerement Shandong College of TCM
15-2.0 1.8 cun 05-1.0 0.8 cun  oblique vers 1982 [5] Beijing College
’ ’ 43 mm ’ ’ 18 mm la colonne of TCM 1980 [4]
vertébrale
Légerement Les sensations locales The Academy of TCM
oblique vers d’endolorissement, 1975 (2]
2.0 cun 1.3 cun . . .
1.5-2.5 1.0-1.5 la colonne de dilatation et méme
50 mm 31 mm , , .
vertébrale de courant électrique
pourraient se produire.
23 cun 0.8 Oblique vers Zhang Rui-Fu 1985 [6]
2.0-2,5 0.5-1.0 la colonne
56 mm 18 mm ,
vertébrale
Perpendiculaire, ~ Sensation de gonflement  Shanghai College of TCM
)5 2.5 cun s 15 légerement vers  ou déchavrge élect'rique 1979 (3]
. 62 mm . 37 mm le dedans locale qui peut diffuser aux

membres

La puncture profonde au niveau des jiaji

Revue des pratiques

Nous avons identifié¢ dans la littérature dix-sept études
cliniques mentionnant expressément une technique de
puncture profonde au niveau des jiaji (tableau III [26-
31,33-41]). Quinze études utilisent les aiguilles filiformes,
une Paiguille yuanli (@ fort diametre) er deux limplantation
de catgut [32-33]. Dans ces derniers cas de techniques
particuliere on peut considérer que la problématique de
profondeur reste similaire & celle des aiguilles filiformes.

La technique de puncture profonde peut étre décrite a
partir de quatre parametres : la longueur d’aiguille uti-
lisée, la profondeur de puncture annoncée, 'angle de
puncture et la description du degi (Tableau II). Alors

que la longueur usuelle dans la pratique quotidienne en

Chine est de 40 mm (1.5 cun) [3,42], les aiguilles uti-
lisées pour la puncture profonde vont d’une longueur
de 40 mm a 120 mm (1.5 cuna 4.5 cun) avec un maxi-
mum de 75 mm (3 cun) au niveau cervico-thoracique
et de 120 mm au niveau lombaire (4.5 cun). La pro-
fondeur de puncture elle-méme peut étre exprimée en
millimetres ou en cuz, mais aussi formulée simplement
par rapport 4 un élément anatomique (plan osseux de

la vertebre ou plan musculaire profond).

N -

Figure 2. Angle de puncture.

30°-60° 10°-20°
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Langle de puncture est décrit obliquement entre 60° et
80° vers la ligne médiane, sans spécificité par rapport

a la puncture conventionnelle (figure 2). Le deqi est

Olivier Goret, Johan Nguyen

irradiée au membre.

Oblique 85° vers la ligne médiane.

Tableau III. Etudes cliniques utilisant expressément une puncture profonde au niveau des points jiaji.

) Acupuncture & Moxibustion

exprimé le plus souvent sous la forme d’une sensation

Perpendiculaire : 90° par rapport au plan sagittal.

Auteurs  Aiguille Profondeur Angle Deqi Stimulation Pathologie
O /L Cun = 25 mm Degré associée
Jiaji cervicaux
Mi2000 O: Jusqu’a la racine du Paraplégie
[26] L: périoste transversal
Wang 2008 © Contact osseux Légerement oblique Névralgie
[27] L vers la ligne médiane cervico-brachiale
Qin 2010 ©@:0,35 11-15 mm jusquau 85° angle entre Ne pas chercher une Aiguille Névralgie
[28] L:40 mm tubercule transverse laiguille et processus sensation d’irradiation  chauffée cervico-brachiale
postérieur de C2aC7  épineux. le long du nerf (Iésion
du nerf)
Gu2013 ©:0,30  Jusqu'aatteindre la Légerement oblique  Non mentionné Cervicarthrose
[29] L:50 mm surface postérieure de la  vers la ligne médiane
vertebre
Niu2013 @:0.30  25-30 mm Non mentionné Degi Epicondylite
[30] L:40 mm rebelle
Qin 2014 O: 1.5-2.5 cun (37.5 - Non mentionné Sensation locale ou Lésion plexus
[31] L:50- 62.5 mm) jusqu'au propagée au cou, aux brachial
75 mm tubercule transverse épaules, au dos, au
postérieur thorax ou a 'ensemble
du membre supérieur
Sun 2015  Catgut Implantation au plan Non mentionné Non mentionné Cervicarthrose
(33] musculaire profond
(multifidus)
Wu 2015 ©:0.35 Contact osseux Perpendiculaire Deqgi Electro- Anomalie
[34] L:60 mm acupuncture de courbure
cervicale.
Jiaji thoraciques
Fan 2014 ©:0.28  30-40 mm 85° Degi Douleurs post-
[35] L:60 mm zostériennes
thoraciques
Jiajilombaires
Pei 1994 ©:28 62.5-87.5 mm Légerement oblique  Degi irradiant au pied Sciatique
[35A] L:75- vers la ligne médiane avec réaction de retrait
100 mm
Wang 1999 O Contact osseux Perpendiculairement  Degi Electro- Syndrome de la
[36] L: acupuncture 3™ apophyse
transverse
lombaire.
ChaoJia ©:0.35 2 cun Non mentionné Deqi Hernie discale
2005 [14] L:65mm (=50 mm) lombaire
Chen 2007 ©:0.38 3 cun (75 mm) Légerement oblique  Degi irradiation MI Hernie discale
[37] L:75- Contact osseux vers la ligne médiane lombaire

100 mm
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Jing 2011 O : Contact osseux 80 - 70° Degi irradiation MI Canal lombaire
[38] L:120 mm étroit
Rao 2013 O: 40 - 65 mm Oblique Degi irradiation M1 Hernie discale
[39] L:75mm lombaire
Yin 2017 O@: 30 mm en fonction 60 - 75° vers Degi Hernie discale
[40] L:25-40 dela corpulence la ligne médiane lombaire

mm
Yin 2016 ©:0.35 Contact osseux Non mentionné Degi irradiation MI Hernie discale
[41] L:75- lombaire

100 mm

(*) contact osseux : lame vertébrale, articulaire vertébrale postérieure, apophyse transverse

Puncture conventionnelle, profonde et superficielle

Plan cutane
IPuncture
superficielle
Puncture
conventionnelle
Puncture
I profonde

Plan osseux ou
limite de securite

Figure 3. Puncture conventionnelle, superficielle et profonde.

La profondeur de puncture conventionnelle peut étre
définie comme la plage indiquée dans les traités de réfé-
rence, par exemple pour les jizji lombaires entre 10 et 62
mm. Il est alors considéré comme puncture superficielle
une puncture en decd de cette plage et comme punc-
ture profonde une puncture au-dela. Mais le tableau IIT
montre un certain nombre de discordances : ce qui est
appelé « puncture profonde » par certains auteurs est en
fait une puncture conventionnelle dans des traités de ré-
férence. En I'état on peut considérer un chevauchement

entre les trois profondeurs de puncture (Figure 3).

Données anatomiques

Les différents plans

ERREVERRAILTEAAR TR - [

*AAissuadipens ?’f?-':.‘?‘(.
= "—--'," j
gdx’-"/ ?"‘"' é ) "}. :l

e

et i) 5
A o .r_"ﬁg_ ? t":"h;.
i "f",

AN A

Il existe deux traités de référence, I'Institut de MTC du Shandong 1984 [5] et
Deng 1993 [8] qui indiquent les différentes couches anatomiques traversées par le
point jiaji lombaire : 1) la peau, le tissu adipeux sous-cutané, les muscles profonds
érecteurs du rachis en trois couches constituées de la superficie vers la profondeur
(insertions), du muscle épineux (apophyses épineuses L1-L3), du muscle longissi-
mus (apophyses et épineuses transverses lombaires) et du muscle le plus profond, le
multifidus (lames vertébrales lombaires et apophyses transverses), 2) la position en
profondeur du nerf spinal (branche postérieure médiale du nerf spinal), 3) le rap-
port osseux au niveau du point jizji avec la lame vertébrale postérieure qui constitue
une butée osseuse, et enfin le ligament jaune juste avant I'espace épidural (figure 4).

Figure 4. Différentes structures anatomiques lors de la puncture profonde du point
Jjiaji lombaire : coupe frontale au niveau lombaire.
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Figure 5 : rapports anatomiques entre les points locaux lombaires
et les branches médiales et latérales de la racine dorsale du nerf
spinal.

La profondeur de la branche médiale du nerf spinal a
été érudiée par Zhang [43] avec 34,2 +/- 0,62 mm au
niveau L5. Li [44] étudie la distribution de la branche
postérieure du nerf spinal avec une branche médiale
distribuée aux muscles épineux et longissimus et une
branche latérale aux muscles longissimus et iliocostal
(figure 5). Jiang [45] constate au point jizji lombaire
une profondeur moyenne de 35,77 +/- 5,86 mm.
Celle-ci ne varie pas significativement si 'on situe le
point jiaji a respectivement 0.3, 0.5 et 1 cun de la ligne
médiane. Plus on est proche de la ligne médiane, plus
on atteint les fibres distales du nerf spinal.

Yin [41] détermine sous IRM lombaire la profondeur

de puncture appropriée 4 chaque patient.

Etudes IRM et TDM

Déterminer les profondeurs en cun et en mm.

Une étude scanographique de Lin [46] sur 103 patients
montrent une profondeur moyenne variable du tissu
adipeux et des muscles sous-jacents aux points 4VG et
23V. Le rapport tissu adipeux/muscles varie de 1/4 au
4VG et de 1/8 au niveau du 23V (tableau IV).

Tableau IV. Rapports de profondeur du tissu adipeux et des

muscles sous-jacents au point jizji lombaire en cm.

Tissu adipeux Muscle Total
4VG 1.17 + 0.07 422 +0.10 5.39
23V 1.15+ 0.06 8.12+0.14 9.27

) Acupuncture & Moxibustion

Une étude échographique de Sun [33] au niveau C5
montre en fonction de la profondeur de puncture du
point jiaji des deqi diftérents.

Une étude scanographique de Wang [47] montre
quune puncture avec un angle 20-30° dans le plan
sagittal, la pointe de l'aiguille atteint 'espace épidural

postérieur.

Deqi

Dans un grand nombre d’observations cliniques, on a
observé que la profondeur de I'acupuncture est étroi-
tement liée a la sensation propagée de l'aiguille (deq?)
et que celle-ci est positivement corrélée a I'effet théra-
peutique :

- « Une profondeur et une direction appropriées lors
de binsertion de baiguille et une manipulation correcte
sont importantes pour obtenir une sensation de
baiguille se propageant au talon, synonyme d’efficacité
clinique » [35A].

- « Une manipulation profonde jusqu’a obtenir une
décharge électrique [39,38] et/ou une sensation
propagée a la hanche et le long de la jambe atteinte
[48,38], et/ou jusquau pied [37,41] est source d’efhi-
cacité ».

- II semble donc exister une relation entre la sensation
irradiée au membre inférieur (degi) et I'efficacité théra-

peutique.

Signification de la sensation propagée de Iaiguille
(deqi).

A partir d’une étude d’imagerie scanner, Li [49] a mon-
tré qu'en injectant de 'ozone apres puncture du point
Jjiaji jusqu'a la lame vertébrale sous-jacente, le suivi de
la trace du gaz diffuse tres largement et peut atteindre
de nombreux tissus locaux et visceéres ipsilatéraux et
controlatéraux (autour des racines nerveuses péri-fora-
mens intervertébraux), en haut et en bas jusqua 2 a
5 niveaux vertébraux lombaires. Lauteur suggere que
cette diffusion d’ozone pourrait constituer une hypo-
these visuelle de la sensation propagée de l'aiguille
(deqi) a partir du point jiaji.

Une autre étude [33] a montré sous visualisation écho-

graphique la relation entre profondeur d’implantation
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de catgut dans le point jiaji cervical C5 et la sensa-
tion de degi ressentie par le patient (Echelle Visuelle
Analogique, durée de sensation)) selon les différentes
couches anatomiques traversées par aiguille. Celle-ci
érait ressentie lorsque le catgut atteignait les muscles
trapeze, splenius capitis, semispinalis capitis et cervicis

et multifidus.

Intérér thérapeutique

Tous les essais thérapeutiques comparant une puncture
profonde des jiaji 2 une puncture conventionnelle sont
en faveur de la puncture profonde : cervicarthrose [29],
anomalies de la courbure cervicale [34], douleurs post-
zostériennes [35], canal lombaire étroit [38] et hernie
discale lombaire [37,40,50].

1) Acupuncture profonde versus autre traitement
d’acupuncture traditionnel (tableau II).

Sept essais contrélés ont établi que 'acupuncture pro-
fonde aux points jiaji est plus efficace que I'acupunc-
ture conventionnelle aux points classiques (p<0,05 [41,
48], p< 0,01 [35A,36,48,51,54]).

2) acupuncture conventionnelle aux points jiaji (acj)
associée ou non 2 un autre traitement versus acj seul ou
acupuncture conventionnelle ou autre traitement.
Cinq essais controlés ont montré que 'acupuncture
conventionnelle aux points jizji est supérieure a I'acu-
puncture aux points classiques [52,53], a d’autres trai-
tements [54] et & I'absence d’autre traitement quand
elle est associée aux saignées [55].

Une revue systématique et une méta-analyse chinoise
de 2011 sur la hernie discale lombaire comportant
11 ECR et 1108 patients conclut que I'acupuncture
aux points jiaji est supérieure a 'acupuncture tradi-
tionnelle sur I'amélioration de la douleur (guérison
et TEG : p<0,01) [1]. Une méta-analyse américaine
récente de 2019 Griswold [56] portant sur 10 ECR
et 908 patients [57-66] a montré une différence sta-
tistiquement significative en faveur de 'acupuncture
profonde (>10mm) versus acupuncture superficielle
(<10 mm) (SMD 0,585, p< 0,001) sur le score de la
douleur chez les patients avec douleurs rachidiennes.

Au fil du temps, ces résultats sont similaires immédiate-
ment (SMD 0,450), de 1 4 11 semaines (SMD 0,711)
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et =2 12 semaines (SMD 0,470) apres le début du trai-
tement. De méme la puncture loco dolenti (SMD =

0,754) est supérieure & une puncture a distance de la
douleur (SMD = 0,501).

Indications

Tableau V. Indications thérapeutiques des différents jiaj:.

Jiaji cervicaux Pathologies

Paraplégie [26]

Névralgie cervico-brachiale

(Cervicarthrose) [27-29,32,33]
Epicondylite rebelle [30]

Simple anomalie de courbure cervicale

[34]
Lésion plexus brachial [31]

Jiajiintercostaux  Pathologies

Névralgie intercostale (zona) [35]

Névralgie post-zostérienne [67]

Jiajilombaires Pathologies

Calcul du tractus urinaire supérieur [68].

Syndrome de la 3*™ apophyse transverse
lombaire [36]

Discopathie lombaire [13,37,39,47]

Sténose lombaire [38]

Hernie discale lombaire [40,41]

Ensemble des jiaji Douleur thalamique spontanée post-

AVC [69]

Il existe plusieurs indications algiques concernant la
puncture des points jizji dans le domaine neurolo-
gique (AVC, neuropathie), rhumatologique (discopa-
thie et hernie discale, arthrose, sténose lombaire) et
urologique (lithiase urinaire supérieure) (tableau V).
Il semble donc que ces points agissent essentiellement
sur la douleur. Leur action est loco-régionale selon le

niveau des jzaji utilisés.
Conclusions

La localisation, I'angle et la profondeur de puncture
du point jiaji lombaire peuvent avoir une importance
capitale dans le protocole de traitement des sciatiques
d’origine discale. Les études cliniques montrent qu’il
existe une zone de localisation du point et une zone de
profondeur de puncture qui paraissent étre en relation

avec d’une part, la sécurité du point par rapport aux or-
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ganes sous-jacents et d’autre part, I'effet thérapeutique

clinique. Cet effet parait lié aussi au degi avec obten-

tion de la sensation irradiée de puncture au membre

inférieur homolatéral jusqu’au pied.
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