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Auriculothérpie

» | 'quriculothérapie ou acupuncture auriculaire est une tfechnique récente
développée dans les année 50 par le dr Paul Nogier

® [Flle se base sur le principe d'une somatotopie auriculaire avec des points
cutanés de baisse du potentiel électrique reflétant d'une dysfonction
d’'organe

®» |e traitement de ces points permettant un effet thérapeutique

» Flle fait partie des médecines intégratives et complémentaires visant la
prise en charge globale et le bien étre du patient



OMS/ INSERM/NIH

= |'OMS :En 1987 Réunion internationale afin d'évaluer les différentes
convergences entre l'auriculothérapie et I'acupuncture auriculaire
chinoise. En 1990 Standardisation de la nomenclature des points de l'oreille,
43 points Sont répertoriés et nommes

» Rapport de I'lnserm en 2013 sur I'évaluation de I'efficacité de la pratique de
I'auriculothérapie: 42 essais randomisés ayant une méthodologie
qualitative permettant d’affirmer avec certitude l'efficacité de
I'auriculothérapie dans les douleurs per opératoires et dans l'anxiéte
préopératoire. ( institut national de la santé et de recherche médicale)

» NIH ( national center for complementary and intergrative
health)Recommande |'auriculothérapie pour la gestion des douleurs seul
ou en complément des médications.




Indications principales et EBM

» Douleurs +++
®» Gestion du stress et de 'anxiété +++
» Perte de poids

®» Sevrage tabagique

®» Traitement des nausées sous chimiothérapie

» Utilisation conjointe avec les traitements médicamenteux en vue de
diminuer les dosages et de gérer les effets secondaires

» Acné, dllergies ,etc....




Indications
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Meta analyse : efficacité dans les
d O u |e u rS Ch ro n I q u eS Rev Esc Enferm USP. 2019 aolt 19;53:e03461.

® Acupuncture auriculaire pour les maux de dos chroniques chez I'adulte revue systematique méta-
analyse (2019 C. De Castro Nogueira et coll)

» Objectif : étude des essais cliniques randomisé sur I'action de I'acupuncture auriculaire pour les maux de
dos chroniques chez I'adulte dentifier les résultats les plus couramment utilisés pour évaluer cette
affection, le protocole utilisé pour appliquer I'intervention et I'efficacite du traitement sur I'intensite de la
douleur.

» Méthode : revue systématique et méta-analyse entre juin 2017 et mai 2018 sur la base de données (
pub med , CINHAL PEDro,Embase,scopus) Les références bibliographiques des revues systématiques ont
également été explorées.

» Résultats sur 427 études 15 incluses dans I'analyse qualitative et sept dans I'analyse quantitative.

® | 'acupuncture auriculaire a conduit a des résultats positifs dans 80 % des études les criteres de jugement
les plus couramment utilisés étaient l'intensité et la qualité de la douleur la consommation de
médicaments l'incapacité physique et la qualité de vie Les résultats de la méta-analyse montrent que
l'acupuncture auriculaire est efficace pour réduire les scores d'intensité de la douleur (P = 0,038)

®» On note un mangue de normalisation du protocole pour I'acupuncture auriculaire pour les maux de dos
chroniques.

» Conclusion: L'acupuncture auriculaire est une pratique prometteuse pour le fraitement des maux de dos
chroniques chez I'adulte.




Auricular Trauma Protocol ( ATP)

Indication : syndrome de
stresse post traumatique

» Stimuler fonction parasympathique
le contrble de l'anxiété

» Module |'expression de l'irritabilité et
de la peur

» |nfluence la mémorisation des
expeériences emotionnelles

» /Zone réflexe du systeme limbique du
cortex préfrontal

®» Harmonise de corps l'esprit et les
emotions vers un équilibre au
niveau homeostatique



Efficacité et sécurité de 'acupuncture auriculaire pour les
troubles mentaux liés a un traumatisme apres une catastrophe
é. grande éChe”e ( ATP)Une revue systématique

Chan-Young Kwon, MSc, KMD,'" Boram Lee, MSc, KMD,P et Sang-Ho Kim, Ph.D., KMD¢

*
T 2020

Méthode :Une recherche exhaustive dans 15 bases de données a été effectuée pour
recueillir les €tudes cliniques pertinentes jusqu’'en novembre 2019. La qualite
me’rhodologlque des études incluses a été evaluée a I'aide d’outils appropriés en fonction
de leur plan d'étude.

Au total, 10 études, dont 3 essais controles randomisés (ECR), 3 études avant-apres, 1
rapport de cas, 1 recherche qualitative et 2 rapports de services publics de santé mentale
ont été analysees

L’acupuncture auriculaire a amélioré les symptomes globaux liés au frouble de stress post-
traumathue (SSPT) chez les patients atteints de SSPT apres une catastrophe. Pour
I'insomnie chez les patients atteints de SSPT, bien que I'acupuncture auriculaire aif
amelioré quelques sous-€chelles de I'indice de qualité du sommeil de Pittsburgh dans un
ECR, d'autres criteres de Jugemen’r notamment le journal du sommeil, I'actigraphe et
I'indice de gravité de I'insomnie, n'ont pas été améliorés.

Les effets indésirables graves liés a I'acupuncture auriculaire n'ont pas été signalés.

preuves limitées suggérant les avantages de I'acupuncture auriculaire dans les troubles
mentaux liés aux traumatismes apres des catastrophes a grande échelle. En raison du
petit nombre d'études incluses et de leur hétérogenéité


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kwon%20CY%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee%20B%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim%20SH%5BAuthor%5D

Protocol NADA ( National Acupuncture
Détoxification)

Les 5 points
» Utilisé dans les addictions

®» | e neurochirurgien Dr Wen
Neurochirurgien a Hong Kong
découvre en 1972 par hasard
gue des aiguilles insérées dans
I'orellle atténuait les symptomes
de sevrage éthylique liés a
l'opium




Protocol NADA

= |'ufilisation de I'acupuncture auriculaire dans les soins de santé comportementale /
psychiatrique s'est développée ces dernieres années, en particulier dans les unités
militaires américaines et indiennes (Niemtzow, 2011, Smith, 2012), les prisons et les hopitaux
psychiatriques européens et américains (Smith, Carter, Landgren et Stuyt, 2011).

= Une enquéte nationale menée en Suede a révélé que le protocole NADA est largement
utilisé dans les programmes psychiatriques publics (Lindell et Ek, 2010). On estime que 130
prisons en Europe offrent le protocole NADA pour les détenus, avec des traitements fournis
par |c))lus de 500 membres du personnel correctionnel formés par la NADA (Smith et al.,
2011).

» |es statistiques fédérales (SAMHSA, 2000) montrent que plus de 500 programmes de
toxicomanie aux Etats-Unis utilisent une certaine forme d’acupuncture. Une estimation plus
récente de Reuben et al. (2005) a détermine qu’au moins 1500 programmes de
toxicomanie dans le monde utilisent une certaine forme d’acupuncture pour les
dépendances.

= Au Danemark, le protocole NADA est I'une des formes les plus répandues de modalites
de médecine complémentaire et alternative utilisées dans les programmes de
réadaptation (Skovgaard, la Cour, & Kristensen 2012).




Base de données probantes/
protocole NADA

®» Des études publiées dans des revues a comité de lecture soutiennent
I'utilisation adjuvante du protocole NADA pour le traitement de la
dépendance a I'héroine, a l'alcool et a la cocaine (Bergdahl et al., 2012,
Santasiero & Neussle, 2007, Russell, Sharp et Gilbertson 2000, Avants,
Margolin, Holford, & Kosten, 2000, Shwartz, Saitz, Mulvey & Brannigan, 1999,
Washburn, et al., 1993, Bullock, Culliton, Olander, 1989, Bullock, Uimen,
Culliton, & Olander, 1987)

» dépendances a la nicotine (White, Rampes, Liu, Stead, & Campbell, 2011,
Bier, Wilson, Studt, Shakleton, 2002, Stuyt & Meeker, 2006, He, Medbe, &
Hostmark, 2001, He, Berg, & Hostmark, 1997).

» protocole NADA, en plus des soins standards, est nettement meilleur que
les soins standard en toxicomanie seuls. Etude Chang, Sommers et Hertz
(2010) et Carter, Olshan-Perlmutter, Norton et Smith (2011)




NADA Ear Acupuncture: une thérapie d’appoint pour
ameliorer et maintenir des résultats positifs dans le
traitement de la toXICOMANIE  kennetn carteretal Behav Sci (Bale). 2017 Jun 16:7(2):37. doi

= |Is'agit d'une étude prospective randomisée visant & déterminer si le NADA associée au
traitement traditionnel améliore les résultats : qualité de vie, déepression, anxiété et
abstinence de toxicomanie.

» ||y avait 100 patients inscrits a I'étude NADA ( 50 temoins -50 NADA)

» Tous les patients ont rempli I'échelle du trouble d’anxiété généralisée (GAD-7), le
guestionnaire sur la santé des patients (PHQ-9), le questionnaire sur la qualité de vie et le
plaisir et la satisfaction (Q-LES) avant de commencer le programme et a la fin du
programme Les groupes ont egalement été comparés a I'aide de I'auto déclaration a la
fin du programme, 3 mois et 6 mois apres la fin du programme, pour la consommation de
drogues, la consommation d’alcool,et tabac

= Un traitement traditionnel a été fourni a la fois a la NADA et au groupe témoin. Le
traitement traditionnel comprenait une orientation individuelle, en 12 étapes et une
variété de thérapies de groupe. La NADA et le groupe témoin ont été traités par le méme
groupe de thérapeutes

®» | es patients du groupe NADA ont recu deux fois par semaine 5 points d'acupuncture
auriculaire bilatéraux Les patients devaient recevoir au moins 2 fraitements d’acupuncture
pour €tre inclus dans I'analyse statistique




Résultats

®» | a participation au Protocol NADA est positivement associée au score Q-
LES (p < 0,05), au fait de se sentir mieux dans sa peau et a une amélioration
de I'énergie (p <0,05), ala diminution de la consommation d'alcool a 3
mois de suivi (p < 0,05) et au suivia 6 mois (p < 0,01). Le groupe NADA a
signalé moins de tabagisme a 6 mois (p < 0,05).

» yne analyse mixte explorant I'amélioration psychologique du groupe selon
le temps illustre une ameélioration significative pour les deux groupes de
traitement de |'anxiété/GAD-7 et dépression/PHQ-9

®» seuls ceux du groupe NADA montrent une amélioration significative de la
qualite de vie / Q-LES




Tableau 2. Amélioration psychologique des finissants par groupe de traitement au fil du temps.

Tous les finissants (N =

Groupe traditionnel Groupe NADA

BT
Entréee Décharge Entrée  Décharge Entrée  Décharge
GADY Anxigté
o= 14 o= 12
Grave =15 26 (46% 3 (9% 2(14% 1({5% = 0,01
( ) (9%) 0,000 (45%:) ( ) 0,05 (46%) (5%) P '
Moderé 56— 13 10
23 (40% 14 (41% 6 (43% 8 (40%
14 { ) { ) (42%) ( ) (39%) ( )
Légére =5 8 (14%) 17 (50%) 4 {13%) G (43%) 4 (15%) 11 (65%)
PHO-9 Dépression
o= 11 o= 10
Grave =15 21 (36% 1{3% 1i(7% 0 (0% = 0,01
(36%) (3%) 0,000 {35%) (7%) 0,05 (36%) (0%) pes
Moderé 56— 16 13
2% (49% 14 {(41% 7 (47% T (37%
14 { ) { ) (52%) ( ) [46%) ( )
Léegére =4 9 {15%) 19 (56%) 4 {13%) 7 (47%) 5 (18%) 12 (63%)
Q-LES ~ Cwalité Vie
. o=
Mechant 48 h2 p=021 4759 43 8 0.44 43 A4 35 p=0,05
MS NS







La consommation entre les groupes favorisait significativement la NADA 3 mois aprés la sortie pour l'alcool
(NADA N = 23, 4 %; témoin n = 28, 25%, x2 = 4,07, p < 0,05) et a suivi une meilleure tendance pour les drogues =t le
tabac. Cette tendance s'est poursuivie 6 mois aprés la sortie pour consommation d'alcool (MADA n = 20, 5%; témoin
n=24 50%, x2=10,61 p<0,01). La consommation de tabac & 6 mois favorisait significativement la NADA (NADA n
= 14,7%, témoin n = 18, 39%, ¥2 = 4,23, p < 0,05) et tendait mieux pour la consommation de drogues que pour le
groupe témoin.



Conclusion

» |esrésultats de I'étude suggerent que le protocole NADA, lorsqu'il est
combiné a un traitement traditionnel, améliore |I'état psychologique du
patient ainsi que leur gualité de vie

» | aide a maintenir I'abstinence d'alcool a 3 et 6 mois de suivi ainsi que le
tabac a 6 mois de suivi.

®» | es résultats positifs mis en évidence dans cette enquéte doivent étre
etudiés plus a fond et avec des eéchantillons de plus grande taille afin de
mieux délimiter I'impact du protocole NADA sur la consommation de
substances et les problemes de santé mentale concomitants ainsi que le
potentiel d'économies de coUfts.



Bases Anatomiques : le Point

= En 1984 I'équipe de I'Inserm met en évidence au niveau du derme des zones de moindre
concentration en fibres de collagene

®» | eur densité diminue de maniere proportionnelle a la résistance électrique de la peau sur
ces zones.

®» Ces zones de moindre résistance determlnent un disque dermo épidermique favorisant le
passage de charge électrique ( jusqu'a 10 000 fois)

®» Sous le disque épidermique se situe une sorte de cheminée comportant un complexe
neuro vasculaire avec artérioles filets nerveux veinules et fentes lymphatiques ainsi que de
nombreuses fibres nerveuses amyélinique entourant les vaisseaux. On peut également
noter des nerfs a gaine de myéline

» Cette cheminée ressemble a une colonne torsadé 1,2 a 2,5 cm de long relié au disque
dermo épidermique

= Pour les points auriculaires, Sénélar et Auziech ont noté que les vaisseaux sanguins sont
plus tassés que sur le corps, et plus mélés aux fibres nerveuses myélinisées. De plus, ily a
souvent passage des vaisseaux entre les deux faces de I'orellle




Bases anatomigues : le disque dermo
épidermique ou point de Séenéelar




Visualisation 3D de la structure neuro vasculaire du point

En microscopie de fluorescence, les nouvelles techniques de transparisation des tissus (tissue-clearing) permettent de rendre
transparent a la lumiere visible de larges échantillons de tissus rendant ainsi possible la visualisation d’organes entiers.

En 2021 Une équipe chinoise a utilisé la technique de transparisation CUBIC avec analyse 3D pour visualiser et
analyser, chez la souris, I'architecture du réseau neuro vasculaire au niveau du point guanyuan (4VC) [1]. Une comparaison

est faite avec quatre non-points adjacents, Imm a gauche, a droite y au dessus, et au dessous du 4VC


https://www.institutcochin.fr/linstitut/actualites/la-transparisation-ou-clarification-dechantillons-biologiques-enjeux-methodes-et-applications
http://www.wiki-mtc.org/doku.php?id=acupuncture:points:points%20des%20meridiens:vaisseau%20conception:4vc
https://gera.fr/visualisation-3d-du-point-dacupuncture/#ref-1

Base neurophysiologigue : I'innervation
Part|CU||ére de |I0re|”e travaux pr Bossy 1984

® |'innervation de l'oreille est complexe :
nerf trijumeau- nerf facial -nerf
glossopharyngien- nerf vague et nerf
cervicaux

» | 'oreille est le seul endroit du corps ou la
peau bénéficie d'une innervation
parasympathique

» | e pavillon de l'oreille est connecté au
tronc cérébral de facon intrinseque
grace a son innervation

= On peut considérer que l'oreille est
comme un poste de guet placé en
dérivation du tronc cérébral sur le trajet
reliant les organes et le cerveau







Base de neurophysiologie

= |a stimulation des nerfs périphériques au niveau des pavillons d'oreille est
susceptible de moduler I'activité cérébrale par un mécanisme ascendant «
bottom up»

= |astimulation des noyaux des nerfs craniens du tronc cérebral établisse alors
toutes les connexions avec de nombreuses structures cérébrales

= Une stimulation électrique auriculaire de 4 minutes est capable de modifier les
directement 'activité cérébrale entrainant des modifications spécifiques et
significatives de I'EEG de repos ( Mielczarek et al 2016)

®» D'autres etudes utilisent I'IRM fonctionnelle cérébrale pour démontrer que la
stimulation de différents points du pavillon de I'oreille est capable d'activer des
zones cérébrales précises ( alimi et al. 2002, Romoli et al 2014, Yakukina et al
2017, Liu et al 2016)

= |a spécificitée d'activation cerebrale des points auriculaires observes soutient
I'existence d'une somatotopie auriculaire




Base neurophysiologique : La neuro
modulation

» | 'auriculothérapie agit également sur l'inflammation notamment par l'intermédiaire du nerf
vague dans le cadre de la voie anti-inflammatoire cholinergique (cholinergique
anti/inflammatory pathway) et de I'axe micro biote intestin/ cerveau (Porges 2009, Bonaz
et al 2016,2017,2018)

®» Méme sil'auriculothérapie se base sur des fondements neuroanatomique physiologique
solides et objectifs son mécanisme d'action n'est pas encore complétement élucidé
Notamment en ce qui concerne les représentations auriculaire du systeme nerveux central

» Ainsi il faut considérer l'auriculothérapie comme un concept de neuromodulation qui
semble décrire 'énorme potentiel neurophysiologie et thérapeutique de I'oreille

= PrJean Bossy (1975 —1983) : « les résultats indiscutables observés dans de nombreux cas
surtout syndrome algique et troubles fonctionnels doivent inciter a poursuivre les
recherches dans ce domaine pour en améliorer la technique et pour permettre un
enseignement cohérent au méme titre que les autres thérapeutigues médicales »




Principes physiologiques de traitement

= Au niveau du corps I'information de I'hypoxie ou de |ésion est transmise au cerveau par les voies
de la douleur

= La transmission de l'influx nerveux s'effectue du cerveau jusqu'aux terminaisons nerveuses des
points de Senélar, Ainsi 'information transmise par les fibres nerveuses sera détectable au niveau
du point auriculaire

= |es complexes neuro vasculaires recoivent les informations transmises Jusqu'aux artérioles selon la
somatotopie de |'oreille

= ['unité artérielle peut présenter une vasoconstriction ou une vasodilatation en miroir a une
perturbation en un endroit du corps

® |a vasoconstriction et la vasodilatation modifie la teneur en ions dans le tissu environnant et ainsi
modifier la résistance électrique des zones de |'orellle

= | a pigure reperturbe la résistance électrique du complexe neuro vasculaire du point

» Cette nouvelle perturbation dans la zone auriculaire va provoquer un «forcage homeéostatique»
de la zone cérebrale

= Le cerveau envoie une réponse neurovégetative au niveau de I'organe concerneé ave une
action anti radicalaire , anti hypoxique, anti ischémique




Cartographie de Paul Nogier

®» | a correspondance de la douleur provoquée est la méthode d’expérimentation développée par Paul Nogier. Elle
comporte quatre temps successifs (fig. 3) :

- - exploration de I'oreille : chez un droitier ne souffrant pas des genoux, nous explorons & I'aide du polpeur a pression la
fosse triangulaire a I'oreille droite. Nous ne découvrons aucun point douloureux a cette pression (fig. 3A) ;

» - pose d'une pince alinge : elle pince la peau a I'avant du genou droit ;

» —nouvelle exploration de I'oreille : la pression devient douloureuse en un point précis, situé au centre de la fosse

’rrlongulolre en général au bout d'une minute. Cette douleur d la pression devient de plus en plus aigué au fur du temps.
C'est le « signe de la grimace » (fig. 3B) ;

» - exploration apres dépose de la pince alinge : petit a petit, la pression sur le centre de |la fosse triangulaire devient
insensible (fig. 3C)

» A noter qu'il existe des variabilité interpersonnelles






Cartographie IRM fonctionnelle

» Ftudes 2003 dr Alimi / 2014 dr Romoli
» |RM fonctionnelle cérébrale

» Cartographie en 2011 ayant fait 'objet d'un depbt de brevet international
et de publication : nomenclature normative internationale edition Desclée
de Brouwer




Correspondance avec I'homonculus
cortical







cartographie par IR




Parmi les propositions suivante laguelle
est exacte ?

» A- L'oreille est un microsysteme ou I'on peut retrouver un somatotopie

» B - |'innervation de I'oreille comporte plusieurs territoires distincts expliques
par une origine embryologique distincte

» C- |astimulation du territoire du nerf vague auriculaire participe a |'effet
antalgique de I'auriculothérapie

®» D- |e «point» est une unité anatomigue vasculonerveuse et lymphatique
appelée point de Sénélar ou UVN

®» E- toutes les réponses son vraies



1. Parmi les propositions suivantes, laquelle est correcte ? |l
This is a multiple-choice survey.
participants: 17

Options:

o @ A: L'oreille est un microsystéme ou 'on peut retrouver une somatotopie

o @ B. Uinnervation de l'oreille comporte plusieurs temitoires distincts expligués par une origine embryologique distincte
o @ C. La stimulation du territoire du nerf vague auriculaire participe a I'effet antalgique de l'auriculothérapie

o @ D. Le «point» est une unité anatomigue vasculonerveuse et lymphatique appelée point de Sénélar ou UVN

@ E. Toutes les réponses sont vraies
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Technigue et matériel utilisés

» Stimulation par aiguille stérile a usage unique et jetable
®» Aijguille semi permanente (ASP)

Punaises adhésives Avec micro aiguilles celui permanentes stériles a usage unique ( Pyonex)

= Stimulation électrique: Electrostimulation des aiguilles : des impulsions electriques sont appliquees
par l'intermédiaire d'électrodes connectées a des aiguilles en place le courant de quelques
microns paires

®» |njection d'azote liquide

= Micro saignée

®» Stimulation par laser infrarouge

» Stimulation par champ magnétique pose de petits aimants
®» massage a l'aide d'instruments extrémité mousse

» Stimulation par I'application locale de chaleur (oxybutynine)
»

Stimulation par pression locale par 'application de graines de vacaria










Sécurité-Précautions

» Matériel stérile a usage unique De Haute gualité

®» Aiguille immmeédiatement collectées et incinérées

®» aseptise de l'oreille a la Chlorhexidine alcoolique

» Allergie aux métaux ( or etc..)

» Retirer le matériel au bout de 3 semaines si il n'est pas fombé
» Electro acupuncture contre-indiquée chez le patient porteur de pacemaker
®» Sujet sous anticoagulant => prudence

®» Femme enceinte ?

» 1 ere séance sur |'oreille droite ( stimulation vagale)

®» Toujours piquer une oreille saine

®» Attention patient qui doit passer une IRM

®» |es piercing?

» Chezles enfants ?



Effets secondaires

= Malaise vagal : sujet jeune neurotonique premiere seance

» \ertiges : piglres sous le tragus durée de trois semaines ont eté rapportées

» Chondrite : exceptionnelle suite a non-respect des recommandations
d'asepsie

» Epilepsie : trés exceptionnelle survenant dans les 24 heures suite a la pose
d'aiguilles sur le pavillon de l'oreille

» Aggravation de crise d'asthme (trés rare) en cas de stimulation : des
bronches

®» Plaie secondaire en cas d'hygiene défectueuse




Comment procéder ?

®» Présence de symptdomes => détection /stimulation /réponse

» Absence de symptémes ( prévention, sevrage, perte de poid ...)=>
ensemble de points protocolés ( NADA etc..)

= Diagnostic auriculaire causale: Utilisation de |‘oreille comme un micro
systemes permettant de définir la cause initiale du symptéme D'effectuer
la sélection des points corporels




Dos chronique -Migraine




Parmi les propositions suivantes
laquelle est correcte

» A-|'auriculothérapie n'a aucun effet sur la douleur

» B- || n'existe qu'une seule méthode de stimulation des points auriculaires
» C- L'auriculothérapie peut étre pratiqué avec des aiguilles réutilisables
» D-Iln'y ajamais aucun effets secondaire en auriculothérapie

» [E- [es pathologies chroniques peuvent se traduire par des taches
pigmentaires cicatricielles






Retour d'expérience
utilisation de I'auriculothérapie sur une série de cas dans le service des
soins palliatifs h6pital de Martigny

» Dates : 26.02.2020 - 23.06.2021

» Objectif : évaluation de I'acupuncture sur la douleur et le bien étre du
patient avant et apres chaque séance

» METHODE : Points auriculaires symptomatiques compléteés par les points
corporels correspondants ( points luo)

» || n'arien été changé au traitement de base du patient

» FEvaluation échelle ESAS avant et apres la séance ( échelle d’auto
évaluation symptomatiqgue notée de 0 a 10)

» | 'évaluation portait sur la douleur, les nausées , le mal étre global, le
sentiment de déprime, I'anxiété et la sensation d'essoufflement



®» Patients :Total patients 40, Homme 17/Femme 23

» Age Age Moyen 60.25 Range 39-84

®» Diagnostics Oncologique 36 /Pneumologique 1 /Neuro-SLA 3
®» Séances :Totales 69

» 20 patients 1lséance = 20

®» 14 patients 2séances = 28

» /4 patients 3séances = 12

®» ] patient4séances = 4

®» ] patientSseances = 5




Résultats

= |e premier critere evalue est la douleur. Sur les 69 patients, 65 avaient indiquée ressentir de
la douleur avant la séance et 41 apres. Sur I'échelle de 0 a 10, en considérant uniquement
les patients ressentant de la douleur avant la séance, la moyenne était de 4.20 avant puis
est descendue & 1.68 (bcmsse chez 98% d’'entre eux). Avec un (p <0,001), la baisse de la
douleur apres la séance d'acupuncture est significative.

» |e deuxieme critére évalué est |a nausée. Sur les 69 patients, 45 avaient indiqué ressentir
de la nausée avant la séance et 32 apres. Sur I'échelle de 0 a 10, en considérant
uniquement les patients ressentant de la nausée avant la seance, la moyenne était de
3.62 avant puis est descendue a 1.71 (bcmsse chez 88% d'entre eux) Avec un (p < 0,001),
la baisse de la nausée apres la séance d'acupuncture est significative.

= |e troisieme critére evalue est le sentiment de _déprime. Sur les 69 patients, 44 avalent
indiqué ressentir de la déprime avant la séance et 29 apres. Sur I'échelle de 0 d 10, en
considérant uniguement les patients ressentant de la déprime avant la séance, la
moyenne était de 3.92 avant puis est descendue a 1.66 (bcmsse chez 86% d'entre eux).
Avec un (p <0,001), la baisse de la déprime apres la séance d’'acupuncture est
significative.




Résultats

= Le quatrieme critére évalué est |'anxieté. Sur les 69 patients, 46 avaient indiqué ressentir de
I’anxiété avant la séance et 32 apres. Sur I'échelle de 0 & 10, en considérant uniquement les
patients ressentant de I'anxiété avant la séance, la moyenne était de 4.07 avant pws est
descendue a 1.79 (baisse chez 89% d'entre eux). Avec un (p < 0,001), la baisse de I'anxiété apres
la séance d’'acupuncture est significative.

® Le cinquieme critere évalue est la sensation de dyspnée/éssouflement. Sur les 69 patients, 41
avaient indiqué ressentir de la dyspnée avant la seance et 27 apres. Sur I'échelle de 0 a 10, en
considérant uniquement les patients ressentant de la dyspnee avant la séance, la moyenne était
de 4.57 avant puis est descendue a 1.93 (baisse chez 95% d'entre eux). Avec un (p < 0,001), la
baisse de la dyspnée apres la seéance d'acupuncture est significative.

» Le sixieme critere eévalué est le mal-étre. Sur les 69 patients, 62 avaient indiqué ressentir du mal-
étre avant la séance et 44 apres. Sur I'échelle de 0 a 10, en considérant uniguement les patients
ressentant du mal-étre avant la séance, la moyenne était de 4.75 avant puis est descendue a
2.23 (baisse chez 90% d’entre eux). Avec un (p < 0,001), la baisse du mal-étre apres la séance
d’acupuncture est significative.

» Aucun effet indésirable n'a été constaté




Résultats —graphique
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Série de cas :Conclusion de
I"'observation

» | g pratigue de I'acupuncture a clairement démonftré un effet
d'amélioration sur la douleur (p<0,001) sur les nausée (p<0,001) sur le
sentiment de déprime (p<0,001) sur I'anxiété(p<0,001) sur la dyspnée (
p<0,001)et le mal étre ( p<0,001)

» || serait nécessaire de valider ces résultats sur un échantillon plus grand
avec une meéthodologie randomisée sur 2 groupe versus placebo ( faux
points )

®» Neéanmoins cette pratique laisse percevoir de bonne perspective en tant
gue thérapie compléeémentaire dans la prise en charge des patients
hospitalisés




En conclusion sur I'auriculothérapie

» Technique récente et reproductible avec des études de plus en plus
nombreuses confirmant une efficacité sur les douleurs et I'anxiété

» Un protocole NADA validé et déja largement utilisé

®» Des études de recherche fondamentales en cours ( mécanismes
cérebraux en jeux et I'immuno modulation)

» Une médecine complémentaire peu couteuse et facile a mettre en ceuvre
avec peu d’'effets secondaires










