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Evaluation de l’acupuncture

Résumé

Objectif 

Déterminer si le nombre de points 
stimulés influe sur l’efficacité de 
l’électro-acupuncture dans la go-
narthrose.

Plan expérimental 

Essai contrôlé randomisé (ECR) 
d’électro-acupuncture locale sur 6 
points versus 2 points.

Cadre de l’étude 

Centre National Médical de Réé-
ducation de Sirindhorm, Nontha-
buri, Thaïlande. 

Patients 

70 patients. Inclusions : patients 
avec gonarthrose symptomatique 
selon les critères de l’ACR (tableau 
1). Non-inclusions : voir les critères 
d’éligibilité (tableau 1).

Interventions 

Randomisation (enveloppes opa-
ques scellées) par bloc de deux, 
stratifié sur l’IMC (indice de mas-
se corporelle) et le WOMAC, en 2 
groupes : [voir encadré protocole]

1. groupe A (n = 35). 6 points : 35E 
(xiyan), neixiyan, 36E (zusanli) , 

9Rte (yinlinquan) , 10Rte (xuehai) 
et 34E (liangqiu), 

2. groupe B (n = 35). 2 points : 35E 
(xiyan) et neixiyan. 

Dans les 2 groupes électro-acu-
puncture à 3 Hz, 10 séances de 30 
minutes à raison de deux séances 
par semaine. Les deux groupes sont 
traités dans le service à des moments 
distincts sans concertation possible 
entre les groupes. Les traitements 
sont effectués par le même médecin 
diplômé de l’Université de MTC de 
Shanghai, avec 9 ans d’expérience. 

Des exercices de renforcement du 
quadriceps (30 fois par jour) sont 
recommandés en association au 
traitement par acupuncture durant 
la durée de l’étude. La prise de ce-
lecoxib (200 mg per os / jour) est 
autorisée en cas de douleur non 
supportable. Tout autre traitement 
physique ou médicamenteux à vi-
sée antalgique n’est pas autorisé 
pendant l’étude. 

Critères de jugement 

Evaluation avant et après les traite-
ments par un évaluateur ignorant 
le groupe d’appartenance des  pa-

tients. Trois évaluations post-thé-
rapeutiques sont réalisées : à 5 se-
maines (fin du traitement), à 9 se-
maines (soit 1 mois après la fin du 
traitement), et à 13 semaines (soit 
deux mois après le traitement). 
1) Critères principaux : index de 
WOMAC et ses 3 sous-échelles 
évaluant la douleur (0-50), la rai-
deur (0-20) et la fonction articulai-
re (0-150).  2) Critères secondaires : 
a) nombre de prise de celecoxib ; 
b) appréciation globale du patient 
(échelle verbale à 7 niveaux).
Résultats 
Une amélioration significative 
(p<0,001) du WOMAC (comparai-
son intragroupe) est observée dans les 
deux groupes et ce jusqu’à la dernière 
évaluation (13e semaine). Par contre 
il n’apparaît pas de différence entre les 
deux groupes tant sur le WOMAC 
que sur les deux critères secondaires. 
Conclusion 
Dans la gonarthrose, un protocole 
d’électro-acupuncture locale à 2 
points est équivalent à un protoco-
le à 6 points. L’utilisation de deux 
points locaux peut être suffisante.
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Commentaires

L’acupuncture a fait la preuve de son efficacité dans la 
gonarthrose dans deux méta-analyses récentes recensées 
dans un précédent numéro d’Acupuncture & Moxi-
bustion [3]. Ces méta-analyses  incluent respective-
ment 11 ECR [4] et 13 ECR [5]. Les protocoles d’acu-
puncture utilisés dans ces essais sont rapportés dans le 
tableau II. Ils peuvent être regroupés en points locaux, 
points loco-distaux, ou encore points locaux associés à 
des points selon la différenciation des syndromes. Les 
6 points locaux utilisés dans le protocole A de l’essai 
rapporté sont effectivement les points les plus couram-
ment utilisés. Le protocole B à « 2 points » est utilisé 
dans l’essai de Ng [6].  Les protocoles comportent 2 
à 11 points locaux. Dans quelle mesure le nombre de 
points influence le résultat ? La réponse à cette question 
a une incidence non seulement en termes d’efficacité, 
mais également en terme de coût (nombre d’aiguilles, 
durée de l’acte) et de confort pour le patient.
L’absence de différence entre les 2 groupes peut être 
liée à un nombre insuffisant de patients (erreur de type 
bêta). L’auteur suggère que les 2 points xiyan sont les 
points locaux majeurs dans les gonarthroses, éventuel-
lement de part leur localisation directement en regard 

Tableau I. Critères d’éligibilité, inclusion et non-inclusion.

Critères d’inclusion
Les patients répondant aux trois critères sont éligibles

Critères de non-inclusion

1) Critères cliniques de gonarthrose (American College of 
Rheumatology)[1]

● Douleur du genou et âge ≥ 40 ans et
●	 raideur matinale ≤ 30 mn et
●	 crépitement articulaire.

1) troubles de la coagulation ou anti-coagulants, 
2) rétraction musculaire et genou inflammatoire, 
3) antécédent de chirurgie du genou, 
4) injections intra-articulaire de corticoïdes ou d’acide 
    hyaluronique dans les 6 mois précédents,
5) grossesse ou allaitement,
6) acupuncture dans les 12 mois précédents pour 
    gonarthrose,
7) traitement physique ou médicamenteux de la gonarthrose
    à l’exception des AINS dans le mois précédent,
8) maladies graves, 
9) affections avec douleurs référées au genou (syndrome 
    myofascial, hernie discale),
10) traitement antinéoplasique ou immunosuppresseur,
11) incapacité à se déplacer, 
12) obésité (IMC ≥ 32 kg/m2),
13) contre-indication au celecoxib, 
14) antécédents d’ulcère gastro-duodénal,
15) prise de chondro-protecteurs ( glucosamine).

2) Critères radiologiques
Classification radiologique de sévérité de la gonarthrose selon 
Kellgren-Lawrence : grade ≥ 2 [2].
Grade 1  Ostéophyte de signification douteuse
Grade 2  Ostéophyte net sans modification de l’interligne 
articulaire
Grade 3  Ostéophyte net et diminution de l’interligne articulaire
Grade 4  Pincement sévère de l’interligne articulaire et sclérose de 
l’os sous-chondral

3) Consentement éclairé du patient.

de l’interligne fémoro-tibiale, ce qui n’est pas le cas des 
4 autres points qui sont plus distants. Les deux points 
xiyan sont considérés comme protocole par point uni-
que tel que proposé par Cheng [7]. En tant que points 
locaux, ce protocole de « point unique » est différent 
des protocoles de points distaux uniques avec auto-mo-
bilisation [8,9].
Observons que l’absence de différence ne concerne que 
les protocoles locaux utilisés seuls. Dans l’ensemble des 
ECR, ceci ne concerne que 5 ECR [6,10-13]. Il n’y a 
donc pas d’indication quant à l’intérêt d’une associa-
tion avec les points distaux qui sont majoritaires dans 
les protocoles [14-22]. Nous avions ainsi rapporté à 
propos d’une étude sur les cervicalgies chroniques que 
la puncture des points distaux selon l’atteinte méri-
dienne était supérieure à celle de points locaux seuls 
[23]. De même, il n’y a pas d’indication sur l’intérêt 
d’une association à des points fonction de la différen-
ciation des syndromes [21,22].
Si l’étude ne montre ne montre pas de différence entre 
les 2 groupes (2 versus 6 points), elle montre par contre 
une amélioration significative dans les 2 groupes sur le 
WOMAC (index classique dans la gonarthrose [24]) 
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Tableau II. Protocoles d’acupuncture des ECR (essais répertoriés dans la méta-analyse de Manheimer [4] et White |5]).

Auteurs Points Technique Séances
locaux distaux

Points locaux seuls
Molsberger et al
1994 [10]

2 xiyan, 34E, 36E, 9Rte, 
10Rte, 40V, 34VB, heding

deqi
stimulation manuelle.

séance de 20 minutes.
10 séances
2 séances/ semaine

Takeda W et al
1994 [11]

2 xiyan, 34VB, 9Rte, 
heding.

deqi
stimulation manuelle toutes les 5 
minutes.

séance de 30 minutes
9 séances.
3 séances / semaine

Yurtkuran M et al 
1999 [12]

35E, 34VB, 9Rte, 34E. EA à fréquence alternée (non précisé). 10 séances
5 séances/semaine

Sangdee et al
2002 [13]

2 xiyan, 8F et trigger point 
(milieu 8F-xiyan interne)

absence de deqi.
EA (2 Hz) par paire sur: 2 xiyan et 8F-
trigger point.

séance de 20 minutes
12 séances
3 séances/semaine

Ng MM et al
2003 [6]

2 xiyan. deqi
EA (2 Hz), intensité au seuil de 
tolérance.

séance de 20 minutes 
8 séances
4 séances/ semaine

Points locaux + distaux
Petrou P et al
1988 [14]

2 xiyan, heding, 36E, 40V 
bilatéraux.

43E, 4GI, 
homolatéraux.

deqi. séance de 20 minutes
8 séances :
3 séances/ semaine 

Christensen BV 
et al
1992 [15]

2 xiyan, 10Rt, 34E, 36E. 4GI homolatéral. deqi
stimulation manuelle.

séance de 20min 
6 séances (A) 
ou 18-22 séances (B)
2 séances/ semaine

Berman BM et al
1999 [16]

2 xiyan, 36E, 34VB, 9Rte. 39VB, 60V, 6Rte. deqi
EA ( 2,5-4 Hz) sur les 2 xiyan.

séance de 20 minutes
16 séances
2 séances/ semaine

Tukmachi E et al
2004 [17]

2 xiyan, 36E, 9Rte, 34VB, 
40V et 57V.

4GI et 3Rn. deqi
34VB : stimulation manuelle unique 
homolatérale pendant quelques secondes 
et EA (6 Hz) par paires : 2 xiyan, 9Rte 
et 34VB, 40V et 57V.
Intensité au seuil de tolérance

séance de 20-30 
minutes
10 séances
2 séances/ semaine

Berman BM et al
2004 [18]

2 xiyan, 34VB, 9Rte, 36E 60V, 39VB, 6Rte, 
3Rn.

deqi
EA (8 Hz) sur les 2 xiyan.

séance de 20 minutes 
23 séances
16 séances/ 8 semaines
+ 2 séances/ 15j
+ 2 séances/ mois
+ 3 séances/3 mois.

Wit C et al
2005 [19]

au moins 6 points parmi : 
xiyan, heding, 9Rte, 
10Rte, 34E, 35E, 36E, 
40V, 10Rn, 8F, 33VB, 
34VB.

au moins 2 points 
parmi : 4Rte, 
5Rte et 6Rte,
6E, 20V, 57V, 
58V, 60V et 62V, 
3Rn.

deqi
stimulation manuelle au moins une fois 
par séance.

séance de 30 minutes 
12 séances
8 séances/ 4 semaines, 
4 séances/ 4 semaines

Wit C et al
2006 [20]

Nombre d’aiguilles et points d’acupuncture 
choisis à discrétion par le thérapeute 

stimulation manuelle 15 séances
sur trois mois

Points locaux + points selon la différenciation des syndromes
Vas J et al
2004 [21]

neixiyan (xiyan interne) 
9Rte, 34VB et 36E.

4 GI +
selon diagnostic 
MTC : 6Rte ou 
3Rn ou 40E

 deqi
EA (2/15 Hz) par paires :
34VB - 9Rt, 36E- neixiyan.

séance de 20 minutes 
12 séances
1 séance/ semaine

Scharf  et al
2006 [22]

principaux : 2 xiyan, 
34VB, 9Rte et 10Rte, 34E 
et 36E.
secondaires : 1-4 points 
ashi homolatéraux

Selon le diagnostic
traditionnel : 2 
points bilatéraux 
parmi 16 points.

Stimulation manuelle deux fois par 
séance

séance de 20-30 
minutes
10 séances sur 6 
semaines
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par rapport à l’évaluation de départ. L’effet est perdu-
rant à la dernière évaluation deux mois après la fin du 
traitement. Ce résultat apparait cliniquement très in-
téressant.
Plus de la moitié des protocoles utilisent l’électro-
acupuncture à basse fréquence (entre 2 et 15 Hz) qui a 
fait l’objet d’une méta-analyse positive sur la douleur à 
court terme de la gonarthrose [25].
Dans l’étude, l’acupuncture est associée à des exercices 
quotidiens du quadriceps dont la description n’est pas 
précisée. Une récente revue systématique montre l’in-
térêt de ces exercices utilisés seuls dans la gonarthrose 

[26]. Il est possible que l’association à ces exercices soit 
de nature à minorer la différence entre 2 et 6 points. De 
même, une revue systématique met également en évi-
dence l’intérêt du taiji-qigong chez les patients porteurs 
d’une gonarthrose [27]. Sur ces bases, il semble intéres-
sant d’associer dans tous les cas à l’acupuncture des exer-
cices du quadriceps (exercices recommandés par la So-
ciété Française de Rhumatologie [28], encadré 2, p.173) 
et si cela est possible la pratique du taiji-qigong. Ces trois 
thérapeutiques sont d’un point de vue traditionnel, des 
traitements d’activation de la circulation et de levée de 
stase pour le traitement des syndromes bi.
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Encadré 1 

PROTOCOLE
Ce protocole (groupes de points A ou B) a montré son  efficacité dans la gonarthrose

Points

Groupe A:  35E dubi, neixiyan, 36E  zusanli, 9Rte yinlingquan, 10Rte xuehai et 
34E liangqiu.
Groupe B: 35E dubi, neixiyan.

Technique

1) Profondeur de puncture :
18-25 mm : 35E, neixiyan,
15-25 mm : 9Rte et 34E,
15-30 mm : 36E et 10Rte.
2) Deqi.
3) Electro-stimulation, fréquence 3 Hz, intensité au seuil de tolérance, ajustée 
pendant la séance. Paires d’électrodes  aux couples de points : 35E et neixiyan, 
36E et 9 Rte, 10Rte et 34E.

Séances

30 minutes,
2 séances / semaine
10 séances.

Exercices de renforcement du quadriceps

Encadré 2. Exercices recommandés pour la gonarthrose [28] (voir page 173).
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