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Evaluation de 'acupuncture

Lacupuncture améliore les altérations
bénignes de la voix

Johan Nguyen
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treatment-placebo study of the effectiveness of acupuncture for benign vocal
pathologies. ] Voice 2005 may 27.

Résumé
Objectifs :

Evaluer les effets de 'acupuncture
sur les dysphonies bénignes.

Plan expérimental :

Essai randomisé contr6lé (ECR) acu-
puncture versus acupuncture factice.
Cadre :

Service ORL du Nanjing First
Affiliated Hospital (Chine).
Patients :

54 femmes entre 18 ans et 56 ans
(pour éviter les dysphonies rappor-
tées a la puberté ou 2 la vieillesse).
Criteres dinclusion : altération bé-
nigne de la voix (nodule, polypes
ou épaississement des cordes vo-
cales). Critéres d'exclusion : prise de
médicaments susceptibles d’avoir
une influence sur la voix ; infection
du tractus respiratoire supérieur ;
expérience d’un traitement anté-
rieur par acupuncture.
Intervention :

Randomisation (méthode non pré-

cisée) en 2 groupes :

1- Groupe acupuncture: 9E (ren-
ying), 7P (lieque), 6Rn (zhaohai),
électro-acupuncture au niveau du
9E. 10 séances d’acupuncture au
rythme d’une séance tous les deux
jours, séance de 30 minutes [voir
détail dans encadré «protocole»].
2- Groupe acupuncture factice : 31G
(houxi), 60V (kunlun), points non
indiqués dans les dysphonies. Du-
rée et nombre de séances sont simi-
laires au groupe acupuncture.
Critéres de jugement :

Evaluation a trois temps (avant la
premiere séance, immédiatement
apres la dixieme séance, et deux se-
maines apres) sur trois criteres :

1- Analyse acoustique de la pro-
duction vocale (phonétogramme).
2- Autoévaluation du patient 2
laide de I'échelle VAPP (Voice
Activity and Participation Profile),

échelle mesurant 'impact sur la vie
quotidienne du trouble de la voix.
3- Analyse perceptive de la qualité
de la voix par un observateur tra-
vaillant en aveugle (analyse d’un
enregistrement d’une lecture par le
patient d’'un passage phonétique-
ment équilibré).

Principaux résultats :

Dans le groupe acupuncture, on
observe par rapport au groupe
acupuncture factice : 1) une amé-
lioration significative des mesures
acoustiques du phonétogramme
(2 parametres sur 5) ; 2) une amé-
lioration du score total VAPP ; 3)
une amélioration de la qualité de la
voix a l'analyse perceptive. Les ef-
fets sont maintenus deux semaines
apres la fin du traitement.
Conclusion :
Lacupuncture apparait efficace
dans le traitement & court terme

des altérations bénignes de la voix.

Commentaires : ) ) ) )
mais avec un encadrement méthodologique occidental,

Létude a été menée a Nanjing, mais co-signée par des
ORL de I'Université de Hongkong et de 'Université de
Columbia (New York, USA). Clest une configuration

qui devient classique dans la recherche en acupuncture :

Hongkong assurant le lien.

Sur le plan méthodologique, on peut relever certains
problemes :

- 54 patientes sont incluses dans I'étude mais les résul-

les patients sont chinois, les acupuncteurs sont chinois, ~ tats ne portent au final que sur 24 patientes (12 dans
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chaque groupe). La différence est importante sans que
les raisons en soient explicitées, ce qui limite fortement
la portée de I'étude.

- Le protocole de 'acupuncture factice est imprécis : il
comporte les points 31G et 60V, mais sans précision sur
une recherche ou non du degi ni sur I'utilisation ou non
d’une électro-stimulation. Labsence d’électro-stimula-
tion (ou d’électro-stimulation simulée) dans le groupe
controle, de méme que I'absence de points de controle
au niveau cervical antérieur peut poser un probleme
quant a la crédibilité de 'acupuncture factice proposée
par rapport au protocole du groupe expérimental, ceci
d’autant plus qu’aucun test de crédibilité n'a été effec-
tué [1]. Mais inversement, les auteurs ont pris soin d’ex-

clure les patientes ayant déja eu de 'acupuncture donc
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susceptibles d’identifier une vraie acupuncture d’une
acupuncture factice. Notons que I'acupuncture factice
utilise des points d’acupuncture répertoriés (31G, 60V)
mais supposés n'étre pas indiqués dans la pathologie
considérée. Cette approche est plus rare dans la recher-

che clinique que 'utilisation classique de non-points.

Dans le domaine des dysphonies, trois autres ECR
chinois ont été publiés [2-4]. Ils sont le fait de la méme
équipe du Jiangxi College of TCM. Ces essais mon-
trent la supériorité de acupuncture associée a la phy-
tothérapie chinoise sur le traitement médicamenteux
occidental : corticoides + antibiotiques + anti-oédé-
mateux en cas de nodules des cordes vocales [2,3] ou

traitement vitaminique associé¢ a des injections locales

Tableau I. Points hors méridiens utilisés dans les études cliniques publiées concernant les dysphonies.

Kaiyin yihao xue
« point n°1 de
récupération de la

voix » [2,3,4]

Décrit de fagon différente : 0.5 cun en dedans du 10E
(shuitu) [4] ou 0.5 en dedans du 9E (renying) [2].

Yan si xue
« quatre points de
la gorge » [14]

d’Adam) :

4 points au niveau de la proéminence laryngée (pomme

- deux points situés & deux cun & gauche et a droite
- deux points situés 5 fen au-dessus et au-dessous.

Yang sheng. Patient en position assise, la téte inclinée vers 'avant avec un
« éleve la voix » angle de 25°.
[9] Région cervicale postérieure : point 1 & 1.5 cun en dehors de

Iespace intervertébral C6-C7 :
- 1.0-1.2 pour les femmes,
- 1.2-1.5 pour les hommes.
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Tableau II. Protocole d’acupuncture dans les études cliniques publiées dans les dysphonies.

Auteurs Contexte clinique Points Séances
Type d’essai
Technique
Pi Jian Nodule, épaississement 9E, 10E 15-30 minutes

1987 [5], 1990
(8]

des cordes vocales
chez le chanteur
Série de cas (n=50)

Stimulation faible, faible rotation, faible
enfoncement - retrait10 % a 50 % de la
stimulation normale

1 séance/ jour
séries de 6 séances
1 a 8 séries
(moyenne 4)

Yang Dysphonie 9E, 10E 1 séance/ jour
Chuanxiang Série de cas (n=300). 4GI, 11GI, 36E, 3Rn séries de 6 séances.
1988 [6]
Profondeur: 1,1 21,2 cun
Intensité de stimulation de légere 4 forte en
fonction de la constitution du patient et de
I'ancienneté de la pathologie
Chen Jin Kyste des cordes vocales, 9E, 10E Séances de 20-30
1988 [7] Série de cas (n=60) 4GI si kyste minutes
40E si glaires
11P (saignée) si douleurs de la gorge
23VC si dysphonie sévere
Deqi en aréte de poisson.
Electro-acupuncture
Chen Peifang Dysphonie Yang sheng (voir tableau I) Séance de 20 minutes
1991 [9] Série de cas (n=110) Série de 6 séances.
Puncture 4 45° vers la ligne médiane Pour les cas aigus :
Profondeur de 2 cun pour les hommes, 1.5  une série
pOU.[' lCS femmes. P()ur les cas
Stimulation faible induisant une sensation chroniques : 4 séries
de corps étranger a la gorge
Crevier- Dysphonie spasmodique Points non précisés, modifiés & chaque Une séance par
Buchman Etude de cas acupuncture (n=1) versus  séance en fonction du diagnostic semaine durant deux
1997 [12] injection toxine botulinique (n=1) dialectique, de Iétat physique et mois
émotionnel du patient
Simulation manuelle
Yang Shurong Nodule des cordes vocales Kaiyin yihao xue, 4Gl Séance de 20 minutes
2000 [2] ECR acupuncture + phytothérapie (voir tableau I) 10 séances
Xie Qiangetal  traditionnelle (n=109) versus
2000 [3] phytothérapie seule (n=62) versus + phytothérapie traditionnelle
traitement médical «occidental »
(n=56)
Goret Dysphonie aigué chez un chanteur 9E, 4GI, 11GI, 11P Séance de 20 minutes
2000 [13] Rapport de cas clinique (=1) 3 séances sur une

Recherche de la sensation d’aréte de poisson  semaine
au niveau du 9E
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Yao Wenlong Paralysie des cordes vocales, Yan si xue (voir tableau I)
2000 [14] Dysphonie post-radiothérapie, En fonction de la forme clinique :
Dysphonie aigué Dysphonie aigué :
Rapport de cas (n=3) Vent-froid : 4GI, 11GI
Vent-chaleur : 4GI, 14VG
Dysphonie chronique
Vide de g7 Rate et Poumons : 9P, 36E
Vide de yin Poumons et Reins : 7P, 6Rn
Stase de gi et sang 5P, 4Gl
Xie Qiang Fatigue vocale Kaiyin yihao xue (voir tableau I), 36E Séance de 20 minutes
2003 [4] ECR Acupuncture + phytothérapie Une séance par jour,
(n=103) versus traitement médical (vit  * phytothérapie traditionnelle (yi fei yue yin 3 jours.
B1+B12 + néostigmine) (n=56) cha)
Lee L Dysphonie spasmodique 18GI, 9E, 15GI, 1P
2003 [10] Série de cas (n=10) Points auriculaires larynx de la cartographie
chinoise et I'équivalent de la cartographie
frangaise (a S4)
4GlI, 36E, 6Rte, 3C, 6MC de S5 4 S8
Electro-acupuncture 2 15 ou 80Hz en
fonction de la réponse clinique (de S2 a S8).
Zhang Binnong  Dysphonie 6Rn Séance quotidienne de
et al Série de cas (n=92) P bilatérale. deai. réinducti 30 minutes
2003 11] ) Puncture bilatérale, degi, réinduction Séries de 10 séances

toutes les 3 4 5 minutes, la sensation de
puncture doit remonter vers le haut.

2) Mise en place unilatérale d’une graine
de semen vaccariae recouverte d'un adhésif,
pression forte pour provoquer un équivalent
du deqi, dispositif en place jusqu’au
lendemain avec pression répétées dans la
journée.

3) Mise en place d’une aiguille & demeure
changée le lendemain.

Les trois techniques sont utilisées
séparément ou en association.

3 séries

de néostigmine en cas de surmenage vocal [4]. Mais ces
essais sont de faible qualité méthodologique. Dans la
littérature ont été publiés des séries parfois importan-
tes [5-11] mais aussi de simples cas cliniques [12-14].
Toutes ces publications suggerent un intérét de 'acu-
puncture dans cette indication. Le tableau II rapporte
les protocoles utilisés.

Léquipe de Nanjing combine un point local (9E) a
des points distaux (7P et 6Rn). Le 9E apparait comme
point principal dans la mesure ou il est le seul utilisé
en stimulation électrique. Renying apparait effective-

ment un point d’utilisation majeure dans I'ensemble

des publications répertoriées [2-3, 5-8, 10, 13]. Il est
trés souvent associé au 10E [5-8]. Au 9E est substitué
dans certaines études des points curieux ou nouveaux
locaux (tableau I) : yang sheng (9], yang xi xue [14] ou
encore kaiyin yihao xue [2, 3, 4]. Sur le plan techni-
que la caractéristique des points locaux est 'induction
du deqi sous la forme de sensation de corps étranger
laryngé ou encore d” «aréte de poisson» [7, 9, 13, 14].
Cette forme clinique de deqi est considérée comme un

critere prédictif d’efficacité [7, 9, 14].

Associés au 9E sont utilisés les distaux 7P et 6Rn. Le

6Rn est utilisé en point unique par Zhang Binnong
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[11]. Les deux points distaux sont utilisés par Yao Wen-
long dans les dysphonies par Vide de yin du Poumon et
des Reins [14]. Mais dans I'étude rapportée il n’est pas
fait mention d’analyse des syndromes. Yao Wenlong
décrit tout a fait classiquement dans les dysphonies
aigués une atteinte externe Vent-Froid ou Vent-Chaleur
et dans les dysphonies chroniques une atteinte interne
(Vide de g7 de Rate et Poumons, Vide de yin Poumon
et Reins, stase de g7 et de sang) [14]. On peut retrouver
dans la littérature des publications effectuant une ana-
lyse plus précise des syndromes [15-18]. Limplication
du syndrome de stase de Sang dans les dysphonies est
la mieux étudiée notamment dans ses relations avec la

microcirculation unguéale [19] et la glossoscopie [20].
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PROTOCOLE

Ce protocole a fait la preuve de son efficacité dans les altérations bénignes de la voix
versus acupuncture factice

9E (renying)

7P (lieque)

6Rn (zhaohai)

Puncture bilatérale

Profondeur de puncture : 3 cm au 9E, 2 cm au 7P et 6Rn.

Degi.
Electroacupuncture (Han’s stimulator) au niveau du 9E.

Séance de 30 minutes.

Une séance un jour sur deux.

10 séances. Le Han’s stimulator



