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Etude en double aveugle de trente cas

DUPLAN B., CABANEL G., PITON J.L., GRAUER J.L., PHELIP X. — Acu-
puncture et lombosciatique & la phase aigué. Etude en double aveugle de

trente cas.
Sem. Hop. Paris, 1983, §9, n° 45, 3109-3114,

RESUME : Les auteurs ont étudié les effets de I'acupuncture
chez 30 patients atteints de lombosciatique a la phase aigué en
analysant des criteres objectifs et subjectifs avant traitement et
aprés cing séances d'acupuncture. Le traitement a été pratiqueé
en double aveugle apres randomisation (15 malades piques sur
des points détectés électriguement, 15 malades piqués en
dehors de tout point d'acupuncture). Le traitement s'est donc fait
a l'insu du médecin et du malade. Dans le groupe « placebo » il
n'existe aucune amélioration significative. Par contre dans le
groupe traité par acupuncture on note, dans les signes objectifs,
une amélioration du signe de Lasegue ; dans les signes subjec-
tifs, on observe des modifications importantes ayant trait a la
durée d'amélioration, a l'importance de I'amélioration en decubi-
tus et aprés 10 minutes d'orthostatisme et & la consommation
d'antalgiques. Ces améliorations ont, par rapport au groupe
« placebo », une valeur significative statistique.

Si I'acupuncture est pratiquée en Chine de fagon
quasi ininterrompue depuis pratiquement 5 000 ans,
cette thérapeutique n’a été introduite en Occident
par les Peéres Jésuites qu’au XVI siécle et sa prati-
que n’est en fait répandue que depuis le début du
XX siécle.

Depuis deux décennies, de nombreuses études ont
porté sur I’efficacité de 'acupuncture dans des affec-
tlons trés variées, mais il n'en reste pas moins diffi-
cile de se forger une opinion scientifique sur cette
thérapeutique. En effet, peu d’'études contrblées,
comparatives, en double aveugle, permettant seules
de différencier une thérapeutique active d’'un simple
effet placebo, ont été réalisées. D’autre part, les
quelques études contrOlées se sont principalement
adressées & une pathologie chronique douloureuse
chez des patients ambulatoires [11, 7, 8] et I'effet an-
talgique de 'acupuncture n’a été analysé que trés ra-
rement dans des affections aigués telles que la lom-
bosciatique. D’autre part il a été souvent fait appel,
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SUMMARY : Responses to acupuncture were studied in 30 pa-
tients with acute sciatica. Objective and subjective criteria were
analyzed before treatment and after five sessions of acupunc-
ture. The study was double blind. Patients were randomly assi-
gned to one of two groups : 15 were treated on electrically detec-
ted points and 15 on « placebo » points. In the « placebo »
group, no significant improvement was recorded. Conversely, in
the treated group, study of objective criteria showed improve-
ment of the Lasegue sign. Among subjective symptoms, positive
responses were recorded in the duration of improvement, degree
of improvement in decubitus and after ten minutes standing, and
use of analgesics. Compared to the « placebo » group these
changes are statistically significant,

dans ces études, non pas & I'acupuncture classique
qui utilise seulement les aiguilles mais a 1’électro-
acupuncture qui est appliquée tant au niveau des
points placebo qu’au niveau des points classiques
d’acupuncture.

PATIENTS ET METHODES

Critéres d'inclusion

Les 30 cas étudiés concernent des patients atteints

de lombosciatique sévére d’origine discale, hospitali-
sés A la phase aigué de la lombosciatique sur indica-
tion de leur médecin traitant, en raison d’une résis-
tance au traitement médical classique.

Clinique Rhumatologique (P G. Cabanel, P X. Phelip), CHU de

Grenoble, BP 217 X, 38043 GRENOBLE cedex.
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Le traitement par acupuncture a €t€ mis en euvre
systématiquement. Il n’a été refusé par aucun des 30
patients auxquels il avait été proposé.

La moyenne d’age de ces sujets est de 40 + 10
ans.

La durée d’évolution de leur lombosciatique est
de 34 jours * 15 jours.

Parmi les patients, 9 sont du sexe féminin et 21 du
sexe masculin.

Parmi les 30 lombasciatiques, 15 sont du type S,
15 de type Ls et 4 non systématisées.

Critéres d'exclusion
Ont été exclus de cette étude :

— les patients atteints de névralgie sciatique paraly-

‘sante ou accompagnée d’un syndrome de la
queue de cheval ; :

— les patients atteints de névralgie sciatique symp-
tomatique d’une affection tumorale ;

— les recidives post-opératoires de névralgie sciati-
que. -

Méthode d’'étude

Apres randomisation, 15 des 30 malades ont été

traités par acupuncture. Le médecin acupuncteur a
utilisé 9 points d’acupuncture [9, 15] (fig. 1a) :

— 3 points bilatéraux situés sur le méridien de la
VECSSIC . | |
. 25 V situ€ a hauteur de I'espace interépineux Li-Ls, 4 1,5
travers de doigt de la ligne médiane :

. 62 V situé a un demi-travers de doigt sous la malléole ex-
terne, dans une dépression intertendineuse :

. 65 V situé dans une dépression immédiatement en ar-

riere de la téte du 5° métatarsien ;
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| Fig. 1. — Localisation des points
1b d’acupuncture et des points pla-
cebo utllisés. a) 9 points d'acu-
puncture. b) 6 points « placebo »,

— 2 points médians situés sur le méridien gouver-
neur :

. 3 VG situé a hauteur de I'espace interépineux La-Ls;
. 4 VG situé a hauteur de I'espace interépineux La-La;

— 1 point auriculaire situé sur la zone de projection
du rachis au niveau de la racine inférieure de
I’anthélix ; le c6té droit ou gauche était utilise
selon que le sujet était droitier ou gaucher.

Les 8 points extra-auriculaires ont donc été choisis
sur les dermatomes innervés par les branches posté-
rieures de Ls et Si pour les points lombaires et par
les branches antérieures de Ls (62 V) et S (65 V) au
niveau du pied (3, 4). Ce choix de points permettait
donc €galement l'application d'une méthode théra-
peutique acupuncturale, a savoir la combinaison de
points locaux et distaux sur le trajet douloureux [1].
Ces points étaient détectés électroniquement par un
détecteur de points, faisant ainsi appel a la propriéte
physique de moindre résistance cutanée au niveau
du point d’acupuncture [2, 14]. Les aiguilles, en
acier, stérilisées avant chaque séance, étaient insé-
rées a 2 ou 3 mm de profondeur, verticalement sans
aucune stimulation ni manuelle ni électrique.

Les 15 autres malades ont été traités par 6 points,
placebo situés en dehors de tout point d’acupuncture
détectable (fig. 1b) :

— 2 points bilatéraux se trouvaient & la partie supe-

rieure de la fesse, bien en dehors des méridiens
paravertébraux :

— 1 point bilatéral se trouvait en regard de la mal-

léole externe, zone ou il n’existe pas de point
d’acupuncture.
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i ACUPUNCTURE ET LOMBOSCIATIQUE A LA PHASE AJG UE 3111
Différents critéres permettant d'apprécier 1'évolu- RESULTATS

ion de la névralgie sciatique ont été recueillis avant
le traitement et aprés 5 séances d’acupuncture 3 rai La séri -

; - P - a serie des mala ité
son d'une séance quotidienne de 20 minutes. Ces comprend 2 femmes (ejte Sl3tr12rl11c;[§ns e Ta moyenns

ritdres étalent les suivants : 4 mes ; la moyenne
criter ‘ d’dge est d§ 42 ans * 11 ans ; on trouve dans ce

. groupe & nevralgles sciatiques de type Si, 6 de type
Critéres objectifs . s €t 1 non systématisée. La durée d’évolution est

de 35 jours * 15 jours.

~— le type de radiculalgie ; La série des malades traitd _

— l'existence ou 'absence de contracture ; cebo comprend 7 femmesrgi gsh%?xﬁxsggglilalﬂg;glg
~— ['existence ou 'absence de signes de la sonnette : d’4ge est de 39 ans et demi + 10 ans et demi. On
— l'existence ou ['absence de cellulalgie au niveau trouve dans ce groupe 5 névralgies sciatiques de type

ﬁ gk | _ .. § | | E | | Sl 7 de 't e L t 3 # ¢ 7
lombaire, recherchée par la méthode du palper- 3 .type Ls €t 5 non systematisées. La durée
rouler P u palper- 4 évolution est de 33 jours * 16 jours.

— T'état des réflexes : Les deux groupes ’d’étude, « acupuncture » d’une
sone de 1 asdole N pgrt_et « placebo » d’autre part, sont comparables. Il
— le signe de Laségue €tudié par I'angle formé par n’'existe pas, en effet, de différence significative

la Jm:nbﬁ% et le plan du lit ; entre ces deux groupes pour I'ensemble des critéres
— indice de Schober : permettant d’évaluer I’évolution de la sciatique.
— la distance doigts-sol ;
— I'inclinaison latérale droite ; Analyse comparée des critéres objectifs dans les groupes

— 'inclinaison latérale gauche, « acupuncture » et « placebo »

Les contractures musculaires paravertébrales
— Dans le groupe « acupuncture » on note la pre-

Critéres subjectifs : sence de contractures dans 4 cas. Aprés traite-

— les douleurs au repos, appréciées par algodéci- ment, les contractures sont présentes dans 3 cas.
métre ; afin d'étudier ce critére objectif, le mé- — Dans le groupe « placebo » on retrouve 3 cas de
decin examinateur présentait au patient lors des contractures, qui demeurent tous les trois in-
premier et dernier examens, une réglette munie changés. -

d'une échelle de 10 cm aux extrémités de la- 1, sione de la sonnette
uelle étaient notées : douleur intolérable et
ouleur nulle ; le patient devait placer un curseur
1entrez: les deux extrémités en fonction de ses dou-
eurs ;

— les douleurs en orthostatisme, aprés 10 minutes
debout, également appréciées par algodécime-

— 1] est retrouvé 10 fois dans le groupe « acupunc-
ture » et, au 5¢ jour, il est présent dans 4 cas seu-

lement.

— Dans le groupe « placebo », ce signe est retrouve
7 fois avant traitement et 5 fois apres traitement.

tre ; Les cellulalgies
— le délai et la durée de 'amélioration ressentie — Présentes initialement 10 fois dans le groupe
par le patient ; « acupuncture » on les retrouve dans 7 cas, au 5*

— enfin le nombre de comprimds d’antalgiques Jour. N
(glafénine), dont le malade pouvait régler la — Dans le groupe « placebo » on les note €gale-

prise en fonction des douleurs, avec un maxi- ment dans 10 cas au 1= jour et elles disparaissent
mum de 6 comprimés par jour, dans deux cas.

Le signe de Laségue (fig. 2)
Il existait la possibilité de sortir le malade de __ ] passe dans le groupe « acupuncture » de 47° =

I'étude avant le 5° jour en cas de douleurs trop iﬂ}“ 27° signant donc une amélioration si_gmflcatlv?
Pt)rta'ntfﬁsﬁ inSUffiSamment Calmées par les antalgl" (p < 4 0,001) 19° a 44“ -+ 2]_“’. (}e qUI ne repreé-
JUES. ' sente pas une amélioration significative.
: — Dans le groupe « placebo », le signe de Lase-
[l s’agit donc bien d’une étude en double aveugle oue passe de 37° + 10° 4 44° £ 21, ce qui ne re-
puisque le traitement est fait d’'une part a I'insu du présente pas une amélioration significative.

malade et d’autre part 4 I'insu du médecin non acu-
puncteur qui recueille les données et qui ignore le .y, gice de Schober

type d’acupuncture appliqué au malade. __ Dans le groupe « acupuncture », sa valeurf{?asse
, . " s G de 12,2 cm/10 a 12,5 cm/10 mais cette ameliora-
pOL ml]alYS@ Staththueda utilisé le Stegté tS ggegtggggt tion n’est pas significative.
ur la comparaison de moyenne ) lacebo ». il passe de
iées, Le: T cue malade ont été — Dans le groupeé « p ,
| riées, Les valeurs chez chaque mal 125 om/10 3 12,4 cr/10.

comparées avant et aprés traitement.
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Fig. 2. — Evolution du signe de Laségue chez les malades traités par Fig. 3. — Evolution de la douleur au repos chez les malades traités
acupuncture vrale (A) et acupuncture « placebo » (P). par acupuncture vraie (A) et acupuncture « placebo » (P).
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La distance doigts-sol

— Sa valeur passe, dans le groupe « acupuncture »,
de 38 a 35,5 cm mais de fagon non significative. o

100
— Dans le groupe « placebo », la distance doigts-sol ’ %
passe de 45 4 42 cm, de fagon également non si-
gnificative.

Les inclinaisons latérales droite et gauche

— Elles ne s’améliorent pas de fagon significative |
dans le groupe traité par acupuncture, passant de

14 a 15,2 cm a droite et de 14,6 a 16,5 cm a gau- |
che.

~— Il en est de méme dans le groupe « placebo » ou
elles passent de 14,5 a4 15,6 cm a droite et de 13,5
a 14,9 cm a gauche.

.

Analyse comparée des criteres subjectifs

\\\ |
La douleur au repos (fig. 3)

— Elle passe de 48 % de la douleur intolérable oA v
a 19 _% d_ans le groupe « acupuncture » ; cette 60/, 19%, 0%,
amélioration est significative (p < 0,01). [ P<0o0) (NS)

— Elle n’est pas significative par contre dans le

groupc « p lacebo » ; | améhora,tlon passe en effet Fig. 4. — Evolution de la douleur en orthostatisme chez les malades
de 45 % a 44 % de la douleur intolérable. traltés par acupuncture vraie (A) et acupuncture « placebo » (P),
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24 H oe 5 malades sortis de 1'essai

e en cours de traitement

12 H -

A P

11 H 30 1 H 40
(p< 0,001)

Flg. 5, — Durée d'amélioration chez les malades traités par acupunc-
ture vrale (A) et acupuncture « placebo » (P).

La douleur en orthostatisme aprés 10 minutes debout
(fig. 4)

Ici encore 'amélioration est significative dans le
groupe « acupuncture » (p < 0,001) : on note le pas-
sage de 60 % de la douleur intolérable a 39 %
tandis que dans le groupe « placebo », le passage se
fait)de 69 % a 56 % ce qui n’est pas significatif (p >
0,3).

La durée d’amélioration (fig. 5)

— Dans le groupe « acupuncture » cette dur€e est
de 11 h 30 = 7 et tous les malades ont été amé-
lorés,

— Dans le groupe « placebo », seuls 6 malades ont
été améliorés (pendant une durée de 4 heures =*
3) et, d’autre part, sur les 15 patients, 5 ont di
étre sortis de I'étude avant la fin de celle-ci en
raison de douleurs trop importantes pour pour-
sulvre cette seule thérapeutique méme avec une
prise d’antalgiques adjuvante.

La différence d’amélioration entre ces 2 groupes
« acupuncture » et « placebo » est trés significative
(p > 0,001).

Le délai d’amélioration aprés chaque séance

Il est de 23 minutes pour le groupe « acupunc-
ture » et de 22 minutes pour les malades du groupe

~« placebo » qui ont été améliorés.

é)a prise journaliére de comprimés antalgiques (fig.
— Pour le groupe « acupuncture » elle est de 1,9 *
1,2 comprimés de glafénine.

— Pour le groupe « placebo », elle est de 3,8 £ 1,6
comprimés,

La différence entre ces deux consommations jour-
nalieres moyennes est trés significative (p < 0,001).

T ek e Lo T e K et e T s e P e e L o AT T S AT I Py

o ottt

| 5 ¢p/j

2,5 ¢cp/)

9 (p < 0,000y 38

Fig. 6. — Consommation d’antaigiques (comprimés de glafénine)
chez les malades traités par acupuncture vraie (A) et acupuncture

« placebo » (P).

DISCUSSION

Nous devons donc constater que dans le groupe
« placebo », 1l n’existe d’amélioration statistique-
ment significative pour aucun des critéres objectifs
permettant d’apprécier ’évolution de la lombosciati-
que. Au contraire, dans le groupe des malades trai-
tés par acupuncture, 5 critéres présentent une ame-
lioration statistiquement significative. Parmi ces 5
criteres, un seul (le signe de Laseégue) est objectif,
les 4 autres sont subjectifs.

Les critéres subjectifs concernent tous la douleur.
I.’acupuncture, dans notre série, diminue la douleur
de repos, la douleur en orthostatisme apres 10 minu-
tes et la consommation d’antalgiques qui est réduite
de moitié. Elle augmente aussi la durée du soulage-
ment.

A l'inverse, chez les sujets traités par « placebo »,
I’amélioration est trés inconstante et de plus courte
durée. .

Si nous comparons ces resultats a ceux des rares
travaux en double aveugle sur I'effet antalgique de
I’acupuncture, nous retrouvons une supériorité de

['acupuncture vraie par rapport a 'acupuncture

« placebo » dans la majorité des études [1, 5, 16, 17,
18, 19]. Ainsi Stewart constate une augmentation du
seuil de tolérance & la douleur causée par la chaleur
tant avec l'acupuncture qu’avec le placebo mais
cette augmentation est bien plus €lev€e avec |'acu-
puncture vraie [17]. Anderson obtient les mémes
conclusions lorsque le stimulus douloureux est le
froid [1]. Stacher observe une élévation significative
du seuill douloureux par rapport a l’acupuncture
« placebo » en cas de stimulus douloureux électri-
que. Mais le seuil de tolérance a la douleur n’est pas
augmenté de fagon statistiquement significative par
rapport 4 acupuncture « placébo » [16]. Chapman
montre également que ’acupuncture vraie, utilisée
en cas de stimulus dentaire douloureux, a un effet
analgésiant supérieur a celui d’un placebo [35].

3113
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Inversement., d’autres études contrblées ne réve-
lent pas de différence significative entre 1'acupunc-
ture vraie et 'acupuncture « placebo » [7, 8§, 10, 13).
Mais, contrairement aux précédentes, ces études uti-
lisent des lots de patients inhomogénes, présentant
des pathologies douloureuses variées, chroniques,
mécaniques ou inflammatoires et dotées chacune
d’un potentiel évolutif propre.

D’autre part, 1l apparait que ces études sont
menées chez des patients en ambulatoire pendant
une période relativement longue (2 mois) qui, a elle
seule, peut influer sur I'évolution de ces affections
[7, 8, 13]. Enfin, certaines études utilisent une sti-
mulation électrique des aiguilles et il est alors diffi-
cile de faire abstraction des effets de diffusion du
courant €lectrique qui existe méme autour de points
placebo [10]. Pour Mendelson et coll. [12], Pacu-
puncture n’apporte pas non plus d’'amélioration sta-
tistiquement significative. Mais les groupes de mala-
des étudiés ne sont pas homogenes : les étiologies
des lombalgies sont disparates. Ces patients pren-
nent d’autre part des psychotropes qui risquent d’in-
tervenir sur la douleur. Enfin la technique du pla-
c€bo (qui utilise des anesthésiques locaux) différe de
celle de ’acupuncture. '

S T R e e R e e
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CONCLUSION

De I'ensemble de ces études, parfois contradictoi-
res, i1l paralt ressortir que le simple fait de piquer
les téguments au moyen d’aiguilles d’acupuncture ait
un effet antalgique supérieur a un simple effet pla-
cebo [6]. De plus I'acupuncture vraie, appliquée sur
les métameres douloureux nous parait indiscutable-
ment avolr un effet antalgique significativement su-
périeur a celul d’'une acupuncture placebo. Cette ef-
ficacité antalgique et peut-€tre myorelaxante de
['acupuncture, dépourvue par ailleurs d’effets secon-
daires, permet de 'inscrire parmi les thérapeutiques
utiles pour le traitement d'une affection aigué telle
que la lombosciatique d’origine discale. Un rythme
journalier des séances parait toutefois nécessaire
dans les formes sévéres ayant nécessité I’hospitalisa-
tion, pour obtenir un soulagement durable.

Il serait certes intéressant de connaitre les effets
du traitement par acupuncture a plus long terme,
mais ceci est délicat sur le plan méthodologique car
il est difficile d’appliquer des traitements strictement
identiques sur le plan antalgique a tous les patients,
taute de quoi les lots de malades comparés devien-
nent alors inhomogeénes. Malgré tout, ceci peut faire
’objet d’études ultérieures. |
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