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Objectifs

Nous proposons dans cet article une actualisation de
notre précédent travail concernant un état de lieux
de I'évaluation de acupuncture dans le domaine de
la rhumatologie [Goret 2007]. Il s’agit d’identifier
dans la littérature médicale I'ensemble des revues
structurées comportant les quatre criteres suivants :

1. recherche bibliographique explicite ;

2. évaluation de la qualité méthodologique des essais
inclus ;

3. inclusion et analyse distincte des essais controlés
randomisés (ECR) ;

4. terme “acupuncture” ou équivalent dans le titre de
la publication, ou apparaissant explicitement dans les
conclusions.

Une revue structurée est une revue de la littéra-
ture qui annonce clairement ses objectifs, outils ou
méthodes et qui procéde selon une méthodologie
explicite et reproductible. Il en existe deux types :
la synthese méthodique et la méta-analyse (qui com-
porte I'analyse quantitative statistique des données
des essais inclus). Les revues structurées constituent

le plus haut niveau de preuve pour une thérapeutique
donnée [Gerlier 2004].

Tableau I. Cotation des conclusions des auteurs des revues métho-

diques.

Recommandation de l'acupuncture dans I'indica-
tion, effet spécifique mis en évidence

TOXRTY

e Données et conclusions en faveur d’une recomman-
dation de l'acupuncture dans l'indication

e Données positives mais quantitativement ou quali-
tativement insuffisantes

Absence de données ou données négatives ou don-
nées contradictoires
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Etat de ’évaluation
de 'acupuncture en
rhumatologie en 2015
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Résultats

Au 1¢ janvier 2016 nous avons répertorié un total de
73 publications dans le domaine de la rhumatologie.
Les revues sont décrites en détail dans le tableau IV
classé par pathologies. Il est rapporté pour chacune de
ces revues le support de publication et son impact fac-
tor, les comparaisons effectuées et le nombre d’ECR
par comparaison, 'échelle utilisée pour I'évaluation de
la qualité méthodologique des essais et le pourcentage
d’essais de haute qualité, les conclusions formulées par
les auteurs. Nous avons choisi d’utiliser un systeme de
cotation a 4 niveaux de ces conclusions afin de pouvoir
rendre compte plus facilement de I'état de I'évaluation
dans les différentes pathologies (tableau I). Ces cota-
tions figurent ainsi dans le tableau de synthese (tableau

II) et 4 la suite des conclusions des auteurs dans le ta-

bleau descriptif (tableau IV).

Commentaires

73 publications sont répertoriées soit 43 supplémen-
taires par rapport a 2007. Ces publications concernent
17 pathologies contre 10 en 2007, soit 7 pathologies
nouvelles : douleurs musculo-squelettiques, arthropa-
thie goutteuse, épaule gelée, lombalgie aigué, hernie
discale lombaire, talalgie et entorse de la cheville. Les
revues de Vickers 2012 et de Kwon 2006 portent sur
plusieurs pathologies (cervicalgies - épaule doulou-
reuse - cervicalgies - lombalgies - genou douloureux
pour Vickers 2012 et arthrose - coxarthrose - gonar-
throse pour Kwon 2006 et Manheimer 2010) mais
dont les données sont analysées de fagon distincte.
Inversement la revue de Smith 2000 porte sur un
ensemble cervicalgies-lombalgies dont les données ne

peuvent étre dissociées.



2016, 15 (1)

Tableau II. Tableau de synthese.
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Pathologie Auteurs Nbre Nbre Conclusions
ECR patients
Douleurs Law 2015 (laser-acupuncture) 49 2360 DAGAS
musculo-squelettiques Lee 2008 (venin d’abeille) 11 877 PAGAGAS
Tough 2008 (trigger points) 7 564 DAY
Fibromyalgie Yang 2014 9 523 PAQAY
Cao 2013 16 1081 DAGAS
Deare 2013 9 395 PAS
Wang 2011 6 323 PAQAS
Cao 2010 20 1015 PARAY
Langhorst 2010 7 385 PAY
Mayhew 2006 5 316 4]
Sim 2002 1 70 DAY
Berman 1999 3 149 DA
Arthrose Manyanga 2014 12 1963 PARAY
Manheimer 2010 16 3498 DA@AS
Kwon 2006 18 1981 PAQAQAY
Ernst 1997 13 497 PAQAY
Polyarthrite rhumatoide Sun 2014 (moxibustion) 8 494 DAY
Choi 2011 (moxibustion) 4 347 DAY
Lee 2008 8 1002 %]
Casimoro 2002 2 84 (%)
Arthropathie goutteuse Lee 2013 10 852 AQA
Epicondylalgie Tang 2015 (fonction articulaire) 4 309 %]
Gadeau 2014 19 1190 PAGAGAS
Chang 2014 9 527 PARAY
Buchbinder 2007 5 nd DA
Bisset 2005 4 148 PAGAQAS
Trinh 2004 6 282 DAGAS
Green 2002 4 239 (%)
Epaule douloureuse Dong 2015 (impingement syndrome) 2 516 DA@A¢
Wang 2015 9 PAQAY
Vickers 2012 4 564 DAY
Green 2005 8 525 PAY
Grant 2004 1 52 DAGAY
Michener 2004 2 73 PAY
Johansson 2002 (syndrome sous-acromial) 1 52 DA@AS
Epaule gelée Peng 2007 6 608 QA
Cervicalgies et lombalgies Smith 2000 13 537 %)
Cervicalgies Yuan 2015 23 1717 PARAY
Kan 2013 (aiguille scalpel) 13 1419 YAQAS
Graham 2013 12 1157 PAQAS
Moon 2013 (whisplash syndrome) 6 348 DAGAS
Vickers 2012 5 3488 PAQAQAY
Wang 2011 (acupuncture abdominale) 8 909 non
interprétable
Fu 2009 14 4249 PAQkd
Trinh 2007 10 661 DAY
Kjellman 1999 4 130 %)
White 1999 14 722 (%)
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Lombalgies Yuan 2015 42 7488 DAQAGAS
Hu 2014 56 6616 PAQAS
Xu 2013 13 2678 PAQAS
Lam 2013 25 6078 PAQAQAS
Vickers 2012 10 4932 PAQAQAY
Hutchinson 2012 7 5609 PAQAG
Yuan 2008 22 6359 PAQAS
Manheimer 2005 33 2310 pAgk e
Furlan 2005 35 2861 Aok oie
Ernst 2002 12 629 PAGAG
Strauss 1999 4 nd %)
Van Tulder 1999 11 544 3%
Ernst 1998 12 629 PAQAS
Lombalgies aigues Lee 2013 11 4249 PAAS
Hernie discale lombaire Li 2015 (aiguilles chaudes) 15 1146 DA@AS
Luo 2005 10 1265 PAGAS
Sciatique Ji 2015 12 1842 DAY
Qin 2015 11 962 PRGNS
Luijsterburg 2007 30 (@)
Coxarthrose Manheimer 2010 4 219 D¢
Kwon 2006 3 144 1G]
Genou douloureux Hou 2015 12 2535 PAQAS
Corbett 2013 22 2167 PAQAGAG
Cao 2012 14 3835 PAQAQAS
Vickers 2012 9 2713 PAQARAY
Manheimer 2010 13 3360 PAQA QNS
Manheimer 2007 9 2821 PAQAGAS
White 2007 13 2362 Yedeve
Bjordal 2007 7 933 PAQAG
Kwon 2006 14 1735 PAQAQAS
Fernandez 2002 4 230 %)
Ezzo 2001 7 393 PAQAS
Entorse de la cheville Park 2013 17 1820 D¢
Talalgie Clark 2012 5 249 PAQAS

En comptabilisant pour chaque pathologie le
nombre d’ECR inclus dans la synthese la plus com-
plete, les données 2015 sont basées sur un total de
252 ECR contre 104 en 2007. Le nombre ’ECR
recensés dans notre base de données Acudoc2 (www.
acudoc2.com) dans le domaine de la rhumatologie
était de 1691 en 2015 et de 981 en 2007. Clest-a-

dire que les revues structurées n'analysent que 15 %
des données disponibles. Cela est lié a plusieurs fac-
teurs :

- le champ des pathologies couvert par les ECR est naturel-
lement plus large que celui des revues ;

- la non-inclusion pour des raisons pratiques des essais en

langues asiatiques ;
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- Pexclusion dans beaucoup de revues de la comparai-
son de deux techniques d’acupuncture (acupuncture
versus acupuncture, voir tableau IV, colonne «com-
paraisons»). Cette exclusion que l'on nobserve pas
dans I'évaluation des médicaments (par exemple com-
paraison de deux AINS) est un biais significatif dans
I'approche de I'évaluation de I'acupuncture [Nguyen
2015].

Le pourcentage d’essais de haute qualité inclus a baissé
(46% contre 69%). Cette baisse s'explique par 'appa-
rition de revues structurées réalisées par des équipes
chinoises qui incluent des essais chinois plus ou moins
anciens et de moindre qualité méthodologique. Comme
nous I'avons vu, ces essais n'étaient que rarement pris
en compte avant 2007 car d’acces plus difficile.

Sur 'ensemble des données récentes, on peut faire état
de conclusions concordantes (au moins deux revues
récentes de moins de 5 ans) favorables a I'acupuncture
(5 ¥%) dans la fibromyalgie, I'arthrose, I'épicondylite,
I'épaule douloureuse, les cervicalgies, les lombalgies et
sciatiques, le genou douloureux. Un effet spécifique
versus acupuncture factice (Y53 7%) est mis en évidence
dans des revues concordantes (au moins deux revues
récentes de moins de 5 ans) dans I'épicondylalgie, les
lombalgies et le genou douloureux.

Ces données sont pour le moins équivalentes sinon su-
périeures 3 nombre de thérapeutiques usuelles dans le
champ conventionnel de la rhumatologie. Elles ne sont
pourtant pas prises en compte dans les recommanda-
tions des sociétés savantes correspondantes. C’est ainsi
que dans le traitement du genou douloureux alors que
'acupuncture dispose d’un ensemble solide de données
mettant en évidence une efficacité spécifique, 'OARSI
(Osteoarthitis Research Society International) conclut
a une efficacité «incertaine» et exclut 'acupuncture
de ses recommandations [Mcalindon 2014]. On ob-
serve la méme distorsion et inégalité dans 'analyse des
données dans d’autres spécialités, par exemple dans les
recommandations relatives a la prise en charge de la
migraine de la SFEMC (Société frangaise d’étude des
migraines et des céphalées [Lanteri-Minet 2013]. Ce
probleme se retrouve sur un plan plus général dans le
rapport de 'INSERM sur IEvaluation de I'efficacité
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et de la sécurité de I'acupuncture» [Barry 2014]. Cela
doit amener les médecins acupuncteurs a une réflexion
sur les raisons tant internes qu'externes de cet état de
fait et sur les réponses a apporter [Nguyen 2015].

Par rapport a 2007, nous observons I'apparition de
revues structurées portant spécifiquement sur des tech-
niques particulieres d’acupuncture (acupuncture étant
considéré comme le terme générique) : évaluation de
la moxibustion [Coi 2011, Sun 2014, Gadeau 2014],
des aiguilles chaudes [Li 2015], de la laser-acupuncture
[Chang 2014, Law 2015], de l'acupuncture abdomi-
nale [Wang YW 2015], des points ashi ou des triggers
points [Tough 2008, Wang KF 2015], de laiguille-
scalpel [Kan 2013] ou encore de la chimiopuncture au
venin d’abeille [Lee MS 2008].

Tableau III. Evolution des données : tableau de synthése com-
paratif des revues méthodiques incluses par rapport 2 2007.

2007 2015
Nombre de revues méthodiques 30 73
Nombre de pathologies 10 17
Nombre I'ECR 104 252
Pourcentage ECR haute qualité 69% 46%
Impact Factor moyen 3,51 2,92
Pourcentage de revues cotées Yo7y 20% 21%
Pourcentage de revues cotées Y vy 37% 48%
Pourcentage de revues cotées 7 13% 18%
Pourcentage de revues cotées & 30% 13%
Nombre de pathologies avec au moins deux 5 10

revues cotées A YT TC OU 1797
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Note importante : Les données complémentaires du
tableaw 1V concernant larthrose, la polyarthrite rhu-
matoide, larthrite goutteuse, ['épicondylalgie, ['épaule
douloureuse, ['épaule gelée, les cervicalgies et lombal-
gies, les cervicalgies isolées, lombalgies isolées, lombalgies
aigués, les hernies discales lombaires, les sciatiques, la
coxarthrose, le genou douloureux, l'entorse de cheville et
enfin la talalgie sont a live sur le site www.acupuncture-

moxibustion, rubrique extra ou & télécharger sur votre

smartphone.

= o
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Scannez
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http://opn.to/a/I8jgo

Pour scanner, téléchargez Mapp Unitag

gratuite sur unitag.io/app

Tableau IV. Description des revues méthodiques et méta-analyses répertoriées (voir texte).

(*) Impact factor (facteur d’impact) est une mesure de 'importance d’une revue scientifique. Il représente, pour une année donnée,
le rapport entre le nombre de citations sur le nombre d’articles publiés par un journal, sur une période de référence de deux ans. Les
grandes revues de références ont un IF > a 3. Par exemple le Lancet 4 un IF de 25,8 en 2006. Le CNRS classe les revues en revues de
rang A (IF > 0.5) et de rang B (IF < 0.5 ou non indexées).

. Pathologie . Revue
. Impact Factor

. Auteurs
. Année ™

Douleurs musculo-squelettiques

Comparaisons
(nombre d’ECR)

. Echelle de qualité
. % haute qualité (**)

Conclusions des auteurs - cotation

Law D J Acupunct laser-acupuncture  Echelle PEDro 2 10 « Des preuves de qualité modérée soutiennent lefficacité
2015 Meridian Stud factice (42) items de lacupuncture au laser dans les douleurs musculo-
(laser-acu- 0 absence de 61% squelettiques, lorsquil est appliqué 3 une dose de traitement
puncture) traitement (2) approprié. Toutefos, les effets positifs sont vus seulement
autres traitements pour un suivi A long terme et non immédiatement aprés
(médicaments, [arrét du traitement ». Cotation * X
exercices,
électrothérapie) (7)
Lee MS The Journal of acupuncture + Jadad (**) « Les résultats de cette revue systématique et méta-
2008 Pain injection saline (4)  55% analyse suggerent ['efficacité de la chimiopuncture

(chimiopunc- 4,01

injection saline (1)

au venin d abeille dans le traitement de la douleur

ture au venin acupuncture musculo-squelettique ». Cotation. * % X

d’abeille + seule (6)

acupuncture)

Tough EA European Journal acupuncture Echelle 4 4 items « En conclusion, il existe des prewves limitées en faveur
2008 of Pain factice (4) 43% de lacupuncture appliquée directement dans les triggers
(triggers 2,92 absence de points par rapport aux soins standard. Bien que le résultat

points)

traitement (1)
acupuncture hors

de la méta-analyse acupuncture versus placebo nest pas
statistiquement significatif, [orientation générale pourrait

triggers points(2) étre compatible avec un effer de lacupuncture dans le
syndrome myofascial ». Cotation *
Fibromyalgie
Yang B J Tradit Chin Med acupuncture Cochrane Review « Comparé a lacupuncture factice, il ny a pas assez
2014 0,71 factice (3) Handbook 5.0 2 6 d'évidence pour montrer lefficacité de lacupuncture
traitement items dans la fibromyalgie. Certaines preuves témoignent de

médicamenteux (5)
exercices +
antidépresseurs (1)

27%

son efficacité versus médicaments dans des essais qui ne
sont pas de haute qualité. Lacupuncture combinée avec
les médicaments et les exercices augmentent le seuil de la
douleur a court terme ». Cotation : X %
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Cao H Evid Based acupuncture Cochrane Review « La stimulation du point d'acupuncture semble étre
2013 Complement factice (8) Handbook 5.0 2 6 efficace dans le traitement de la fibromyalgie par
Alternat Med médicaments (9) items rapport aux médicaments ». Cotation : * X
1,88 25%
Deare JC Cochrane Library acupuncture Cochrane Review «Il'y a des prewves de niveau faible & modéré que
2013 6,03 factice (6) Handbook 5.0 46 [acupuncture améliore la douleur et la raideur par
médicaments + items rapport & labsence de traitement et au traitement
exercices (1) 25% standard chez les personnes atteintes de fibromyalgie.
absence de 11y a des preuves de niveaun modéré que l'acupuncrure
traitement (1) ne différe pas de lacupuncture simulée dans la
autre réduction de la douleur ou la fatigue, ou améliore le
acupuncture (1) sommeil ou le bien-étre global. L'électro-acupuncture
(EA) est probablement meilleure que l'acupuncture
manuelle (MA) pour la douleur et la réduction de la
raideur, [ amélioration du bien-étre global, le sommeil
et la fatigue. Leffer dure jusqu’ un mois, mais n'est
pas maintenue & six mois de suivi. MA waméliore
probablement pas la doulenr ou la fonction physique.
Lacupuncture parait siive. Les personnes atteintes de
fibromyalgie peuvent envisager d utiliser 'EA seul ou
avec les exercices et les médicaments ». Cotation : X
Wang X Acupuncture acupuncture seule  nd « Lacupuncture a un effet positif dans la fibromyalgie,
2011 Research Amitryptiline et Lacupuncture combinée avec la médecine occidentale
0,82 Brufen peut renforcer l'effet curatif ». Cotation : * X
traitement
conventionnel
Cao H J Altern acupuncture Cochrane Review « La Médecine Traditionnelle Chinoise semble étre
2010 Complement Med factice (6) Handbook 5.0 2 6 efficace pour traiter la fibromyalgie. Toutefois, d autres
1,58 traitement items gmnd; €SSALS, TIGOUTEUSEMEnt CONCUS SONt NEcessaires en
conventionnel (18)  28% raison de la rigueur méthodologique insuffisante des
absence de essais inclus ». Cotation : X X%
traitement (1)
entretien (1)
Langhorst]  Rheumatology acupuncture factice  Van Tulder & 11 items « Malgré une forte évidence sur la réduction de la
2010 4,47 (7) 71% douleur & la fin du traitement, un petit effer analgésique
de lacupuncture était présent i long terme qui,
cependant, na pas été clairement distinguée de biais.
Ainsi, lacupuncture ne peut pas étre recommandée pour
la gestion de la fibromyalgie ». Cotation : *
Mayhew E Rheumatology acupuncture Jadad « Les essais cliniques rigoureux ne permettent pas
2006 4,47 factice (3) 60% de conclure i une efficacité sympromatique de
autre Lacupuncture dans la fibromyalgie ». Cotation : @
intervention (1)
absence de
traitement (1)
SimJ Clinical Journal ~ acupuncture Echelle interne 2 « Les résultats sur un essai de bonne qualité sont
2002 of Pain factice (1) 100pts encourageants, mais nécessite d autres études ».
2,71 100% Cotation : X
Berman BM  Journal of Family acupuncture Jadad « Reposant sur une étude de bonne qualité, les données
1999 Practice factice (2) 33% scientifiques indiquent une amélioration symptomatique
1,33 absence de significative comparée au traitement factice mais la durée

traitement (1)

d'effet est inconnue ». Cotation : %
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