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Introduction

L’acupuncture constitue l’une des principales composantes de la médecine 
traditionnelle chinoise et repose sur des principes fondamentalement différents 
de ceux de la médecine occidentale. Cet «  art thérapeutique » est basé en 
effet sur une vision énergétique de l’homme, relié à l’univers, conformément 
à la pensée dite « taoïste » et s’oppose absolument à la vision mécanistique 
du corps humain que nous a transmis le siècle des Lumières. Son histoire 
est millénaire  : des manuscrits datant de 5 000 ans y font référence, et elle 
reste largement pratiquée dans tout le continent asiatique (figure  1). C’est 
véritablement au début du XXème siècle et plus particulièrement grâce à Soulié 
de Morant [1] qu’elle est introduite en Europe. Cependant, l’écart conceptuel 
entre les deux approches, les barrières linguistiques et culturelles, les difficultés 
méthodologiques d’une recherche scientifique basée sur les seuls paradigmes 
occidentaux, les nosologies distinctes et imperméables l’une à l’autre expliquent 
le rejet des scientifiques occidentaux pour cette médecine longtemps classée 
« douce » pour ne pas dire charlatanesque. 

Pourtant, l’efficacité clinique dans certaines situations et la littérature scien-
tifique médicale de plus en plus abondante imposent de reconsidérer la place 
de l’acupuncture dans l’arsenal thérapeutique moderne. C’est curieusement 
grâce à une approche moderne, basée sur « l’evidence based medicine », sur 
des publications conformes à nos exigences méthodologiques ainsi que sur les 
techniques les plus avancées d’imagerie que l’acupuncture millénaire est en 
passe de retrouver une considération dans le monde occidental. 

Cet article ne se veut pas exhaustif des utilisations de l’acupuncture qui sont 
nombreuses, mais, après un rappel de ses principes, souhaite présenter ses 
intérêts dans le champ de l’anesthésie et plus particulièrement dans la période 
péri-opératoire. Les références différentes ne doivent pas être un obstacle, mais 
au contraire une ouverture qui peut modifier nos approches parfois « rigides ».
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1.	 Principes de l’acupuncture

Le point d’acupuncture est une formation spécifique et précise, d’environ 
0,8 mm de diamètre possédant une localisation anatomique stricte. Les groupes 
des points sont systématisés dans les Méridiens d’acupuncture, en fonction de 
leurs actions thérapeutiques. La technique traditionnelle consiste en la stimulation 
d’un point par une très fine aiguille d’argent, de 0,2 à 0,3 mm de diamètre dont la 
longueur est différente selon la profondeur désirée : les points abdominaux sont 
par exemple plus profonds que les points situés sur les extrémités. L’aiguille est 
laissée en place 20 à 30 minutes. Chez les enfants, l’exposition est plus courte 
(2 à 3 minutes) et l’insertion des aiguilles très superficielle, mais l’acupressure 

Figure 1 : Figure humaine en Bronze : Wang Weiyi, un médecin officier pendant 
le règne (1023-31) de l’Empereur Tian Sheng de la Dynastie Song (960-1279) a 
construit la figure d’Homme en Bronze aux dimensions humaines pour enseigner 
l’acupuncture et la moxibution (réchauffement des points d’acupuncture). 657 
points d’acupuncture étaient marqués sur le modèle, et chaque point portait un 
nom. Les Étudiants utilisaient ce modèle pour pratiquer, et, pendant les examens, 
une couche d’argile jaune était appliquée pour couvrir les points et leurs noms. À 
l’intérieur, le modèle était rempli d’eau. Ainsi, pendant l’examen, si l’insertion de 
l’aiguille était faite correctement dans un point, une goutte d’eau devait sortir, si 
l’étudiant n’arrivait pas à localiser correctement le point d’acupuncture demandé, 
aucune goutte d’eau ne sortait.
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ou la stimulation par laser infrarouge sont souvent préférées pour éviter toute 
sensation de piqûre. On décrit d’autres techniques de stimulation : 
•	 L’électroacupuncture (EA) est une technique de stimulation électrique de 

points d’acupuncture par l’intermédiaire d’aiguilles dont les effets dépendent 
des points stimulés et de la fréquence utilisée.

•	 La moxibustion est une stimulation par réchauffement de points d’acupuncture. 
L’armoise (moxa en chinois)* est traditionnellement utilisée car les émissions 
infrarouges ont une action anti-inflammatoire et améliorent la régénération 
de tissus et stimulent la circulation sanguine.

•	 L’acupression est une stimulation par pression (ou massage) de la zone 
cutanée dans la projection du point d’acupuncture. 

•	 Le capsicum plaster est un emplâtre de Capsicum (1x1 cm) (résine de pin, 
oxyde de zinc, extrait de piment fort) [2] qui, placé sur la projection cutanée 
du point d’acupuncture, permet sa stimulation permanente pendant plusieurs 
jours.

2.	 Période préopératoire

Dans la période préopératoire, l’acupuncture améliore l’état émotionnel et 
psychique des patients, régularise le sommeil, stimule les défenses immunitai-
res, normalise la tension artérielle, le rythme cardiaque et les autres fonctions 
vitales et diminue la douleur. Cela prépare l’organisme au bon déroulement de 
l’opération [1].

3.	 Période peropératoire

L’anesthésie par acupuncture lors des interventions chirurgicales est très 
répandue en Chine, mais existe aussi en occident : plusieurs cas d’anesthésie 
par l’EA sont décrits lors de césariennes, de thyroïdectomies ou dans des 
chirurgies réparatrices [1]. 

Utilisée à la place de l’anesthésie médicamenteuse, l’acupuncture procure 
une bonne analgésie, permet le maintien des fonctions vitales et de l’équilibre 
psychologique des patients [1]. 

4.	 Période postopératoire

Dans la période postopératoire, l’acupuncture présente de nombreux 
avantages.

4.1.	 En salle de réveil

L’acupuncture améliore la qualité du réveil : elle améliore considérablement 
les réactions du système nerveux central (SNC) et celles des systèmes respira-
toire et cardio-vasculaire [3-6].

Elle diminue les effets du stress sur la tension artérielle et la fréquence 
cardiaque en abaissant de façon significative les taux des catécholamines. 

*	Plante herbacée vivace dont les feuilles froissées dégagent une odeur similaire à l’absinthe. L’Ar-
moise (Artemisia vulgaris est une analogue de l’Absinthe (Artemisia absinthum), elle a un goût amer 
et sucré, et présente à forte dose un caractère toxique, plusieurs propriétés lui sont reconnues : 
tonique, fébrifuge, antispasmodique, vermifuge et stomachique. Les moxas sont des bâtonnets 
d’armoise séchée que l’on fait brûler à proximité des points des méridiens pour les chauffer. Ce 
principe est utilisé en moxibustion et est une alternative à l’acupuncture et l’acupression)
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Une étude a comparé les variations du taux de catécholamines dans les premières 
30 min postopératoires d’un groupe de patients bénéficiant d’une stimulation 
électrique du point N° 5 du méridien du Péricarde (point Barrière interne situé sur 
la face interne du poignet à 2 travers de doigts au-dessus du pli transversal entre 
les m. palmaris long et flexor carpi radialis) (figure 2) et d’un groupe ayant une 
stimulation placebo : 15 minutes après l’extubation, le taux des catécholamines 
diminue statistiquement de 6 % dans le groupe traité par EA alors qu’il augmente 
de plus de 30 % dans le groupe contrôle [2]. Les auteurs avancent l’hypothèse 
que l’acupuncture sur ce point favorise la neurotransmission de la noradrénaline, 
réduisant l’effet dépresseur des anesthésiques sur le SNC. 

Figure 2 : Point « Barrière Interne »
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Par ailleurs, il a été montré chez l’animal, que la stimulation de ce point 
diminue significativement le temps de narcose induit par l’administration de 
pentobarbital ou de propofol [4]. 

D’autres études chez le rat ont montré que l’acupuncture inhibe l’expression 
du gène de stress précoce C-fos dans les noyaux supra optique, para-ventriculaire 
hypothalamique et dans le locus coeruleus [5]. 

4.2.	Période postopératoire précoce
4.2.1.	 Douleur postopératoire (DPO)

De nombreux articles montrent l’efficacité de l’acupuncture sur la DPO. Les 
techniques acupuncturales peuvent varier : stimulation préopératoire pendant 
vingt minutes, postopératoires immédiates, ou réitérées en postopératoi-
res [7].

Dans un article publié dans Pain en 2002 [6], la DPO après hystérectomie 
est évaluée chez 100 patientes réparties en 4 groupes : contrôle, acupuncture du 
point « placebo », EA (fréquence 2 Hz) du point 36 Estomac 2, situé au niveau des 
jambes, à 4 travers de doigts en dessous du bord inférieur de la rotule (Figure 3) 
et EA (fréquence 100 Hz) du même point. Les auteurs ont montré l’allongement 
du temps de la première demande d’analgésiques (10, 18, 28 et 28 minutes 
respectivement), la diminution de la dose cumulée de morphine sur 24 heures 
(21 %, 43 et 61 % respectivement par rapport au contrôle).

La stimulation du même point 36 Estomac chez 90 patientes diminue signifi-
cativement la consommation de morphine des premières 24 h postopératoires par 
rapport au groupe contrôle (31,5 et 44,3 ml respectivement, p < 0,01) [8, 9].

La stimulation de points para-vertébraux  3, points situés sur la ligne à  
2 travers de doigts de 2 côtés de la colonne vertébrale aux niveaux de chaque 
espace intervertébral (Figure 4) avant chirurgie abdominale chez 98  patients 
diminue significativement la DPO et abaisse de 50 % les besoins morphiniques 
complémentaires [10, 11] .

Certains auteurs proposent de placer le «  capsicum plaster  » sur le 
point 36 Estomac et de le maintenir pendant 8 h par jour pendant 72 h post- 
hystérectomie [12]. 

4.2.2.	Nausées et vomissements (NVPO)

La littérature concernant la diminution des NVPO est abondante et l’efficacité 
de l’acupuncture, dans ce domaine, reconnue [13]. Elle a d’ailleurs fait l’objet d’un 
article par le National Institute of Health en 1998. La stimulation du point Barrière 
Interne prévient et diminue de façon significative le taux de NVPO [13-15]. Le 
simple massage de ces points (acupressure) semble également efficace chez 
l’adulte comme chez l’enfant [16].

Dans les articles concernant la DPO précédemment cités, les auteurs 
observaient une baisse significative des nausées et vomissements, allant jusqu’à 
30 % [6, 10, 12]. 

Les mêmes résultats sont observés chez 100  patientes ayant subi une 
chirurgie abdominale. La stimulation électrique de haute fréquence du point 
36 Estomac diminue de 65 % la demande de morphine, ainsi que les NVPO et 
le prurit [8, 9].
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Figure 3 : point 36 estomac 2
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Figure 4 :  point para-vertébraux 3
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Les NVPO après amygdalectomie ont été évalués chez 120 enfants de 4 à 
18 ans, répartis en 3 groupes : contrôle, stimulation du point placebo, EA du point 
Barrière Interne effectuée pendant 20 min au réveil. La fréquence des nausées 
est significativement réduite dans le groupe traité (63 %) par rapport aux autres 
groupes (93 % et 88 % respectivement) [16]. Certains proposent la stimulation 
continue de ce point par l’intermédiaire d’un capsicum plaster qui s’avère d’une 
efficacité comparable [17].

L’efficacité de la stimulation du point Barrière Interne sur les NVPO est 
comparable à celle l’ondansétron après chirurgie de l’oreille moyenne [18] ou à 
celle du droperidol [14].

Dans une étude randomisée, prospective, à double insu et contrôlée par 
placebo, 120 patients ASA I et II programmés pour chirurgie de l’oreille moyenne 
sous AG standardisée ont été répartis en 3 groupes  : témoin, Capsicum sur 
l’acupoint P6 des deux avant-bras 30 min avant l’induction chez les patients du 
groupe II. Les patients des groupes I et III ont reçu un emplâtre adhésif inactif 
au même endroit. Les patients du groupe III ont reçu 4 mg d’ondansétron IV à 
la fin de l’opération le reste des patients recevant un placebo. Les emplâtres 
ont été retirés 6 heures après le transfert en SSPI. Les NVPO et les demandes 
d’antiémétiques ont été notés par un observateur neutre. À six heures, l’inci-
dence de NVPO et les demandes d’antiémétiques étaient significativement plus 
basses avec l’acustimulation et l’ondansétron. Les auteurs ont conclu que la 
stimulation de l’acupoint P6 avec un emplâtre de Capsicum est aussi efficace que 
l’ondansétron pendant les six premières heures postopératoires pour prévenir 
les NVPO après chirurgie de l’oreille moyenne [18].

4.2.3.	Reprise du transit, fonctions urinaires

Dans les premières 72  h, l’acupuncture est efficace pour déclencher le 
péristaltisme intestinal et la diurèse [19].

4.2.4.	Effets cardiovasculaires

Des études expérimentales chez le rat évaluant l’effet de l’EA sur la reperfu-
sion coronaire après ischémie expérimentale par ligature artérielle ont montré une 
baisse significative de l’élévation du segment ST, une diminution de l’importance 
des arythmies et de la zone infarcie par rapport aux groupes sans acupuncture ou 
avec stimulation placebo. L’injection préalable de propranolol bloque ces effets 
cardioprotecteurs, indiquant une participation des récepteurs béta dans l’effet de 
l’acupuncture [20]. L’EA diminue significativement l’augmentation des enzymes 
cardiaques et la mortalité des rats après ischémie du myocarde [21] ainsi que 
l’apparition de tachy-arythmies ventriculaires (25 % vs 100 %), en réduisant la 
demande métabolique cardiaque [22]. 

L’acupuncture du même point Barrière Interne diminue significativement - 
plus de la moitié - les tachycardies liées à l’injection de  morphine. En effet, les 
injections consécutives de la morphine pendant 8 jours chez les rats provoquent 
une augmentation du rythme cardiaque de 24 %, tandis que l’EA réduit cette 
accélération de 13,4 % [23]. 

4.2.5.	Autres effets 

Des auteurs ont montré par ailleurs une baisse du saignement postopéra-
toire, ainsi que des effets secondaires gênants de l’AG [8, 14, 15, 18]. 
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Ainsi, en diminuant la DPO et les NVPO et en stimulant les fonctions vitales 
et la régénération de tissus, l’acupuncture améliore statistiquement l’état général 
des patients, leur bien-être et raccourcit la durée de séjour à l’hôpital [13].

5.	 Mécanisme d’action

L’action analgésique de l’acupuncture est connue depuis fort longtemps : la 
chirurgie telle qu’elle est pratiquée en Chine sous simple acupuncture contribue 
largement à la reconnaissance de cet effet. 

Dès la fin des années 1970, les mécanismes neurophysiologiques de l’EA 
dans les algies ont commencé à être mieux connus.

L’acupuncture agit à la fois au niveau spinal et au niveau cérébral en augmen-
tant le seuil douloureux et en bloquant la transmission au niveau du thalamus 
et du cortex cérébral [24, 25]. 

De nombreux travaux ont démontré que l’analgésie par EA est due à la 
stimulation des opioïdes endogènes, endorphines et enképhalines, dans des 
structures cérébrales différentes et agit à la fois sur la synthèse et sur les récep-
teurs. Les effets analgésiques de l’EA sont en effet réversibles par l’injection 
de naloxone [27-29]. 

Le premier travail expérimental sur l’analgésie acupuncturale fut réalisé dans 
les années 1970 chez 60 étudiants en médecine chinois [26]. La douleur était 
induite par iontophorèse cutanée potassique, Et le seuil douloureux mesuré 
après insertion et manipulation pendant 50 minutes d’aiguilles d’acupuncture 
aux points GI4 et ES36. Dans le groupe contrôle, 10 mg de morphine IM, le 
seuil douloureux augmentait de 80 à 90 %. Dans le groupe acupuncture, une 
augmentation graduelle du seuil douloureux était observée avec un pic au bout 
de 20 à 40 minutes suivant l’insertion de l’aiguille. Cet effet était annulé par 
l’injection préalable de procaïne, suggérant que l’effet nécessitait des récepteurs 
sensoriels intacts. 

En 1974, la même équipe, présupposant l’implication des neurotransmet-
teurs, a montré que l’analgésie induite par acupuncture pouvait être transmise 
d’un lapin à un autre par transfusion du LCR [26].

Lorsque les premières endorphines sont découvertes en 1975, nombreux 
sont ceux qui émettent l’hypothèse que ces substances étaient les médiateurs 
responsables des effets de l’analgésie acupuncturale. Hypothèse confirmée 
par des expériences (chez la souris et chez l’homme) montrant que l’analgésie 
par acupuncture est réversible 5 minutes après l’injection de naloxone [27-29]. 
Chez l’homme l’induction de l’analgésie par EA pendant 30 minutes s’accom-
pagne d’une augmentation dans le LCR du taux de bêta-endorphines issues 
de la région hypothalamique et l’administration de naloxone inhibe totalement 
l’analgésie [28]. 

Les mécanismes impliqués dépendent de la fréquence de stimulation [30] : 
chez 10  volontaires présentant des douleurs chroniques, on a observé une 
élévation du taux des bêta-endorphines dans le LCR après 30 minutes d’EA à 
basse fréquence (2-3 Hz), alors que le niveau de la met-enképhaline n’est pas 
augmenté [30]. 

L’analgésie produite par EA est régulée par 3 types de récepteurs opioïdes, en 
fonction de la fréquence de stimulation [30-32] : l’EA à 2 Hz active les récepteurs 
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mu et delta, celle à 100 Hz les récepteurs kappa, mais l’EA à 15 Hz produit chez 
le rat une activation des trois types de récepteurs [33].

Sur un plan théorique, les opioïdes endogènes sont considérés comme le 
lien biochimique entre l’acupuncture et les 3 systèmes fondamentaux intervenant 
dans le maintien de l’homéostasie : système nerveux, système neuro-endocrinien 
et système immunitaire. Par son action sur les récepteurs opiacés, l’acupuncture 
modifie le métabolisme de tous les neurotransmetteurs du SNC. 

En fonction du point stimulé, l’EA active les récepteurs opioïdes dans dif-
férentes zones cérébrales, induisant ainsi des effets physiologiques différents. 
Dans nos travaux de recherche sur un modèle expérimental d’épilepsie chez le 
lapin (n = 200), les crises étaient provoquées par des injections de pénicilline par 
l’intermédiaire d’électrodes implantées dans les hippocampes. La stimulation 
d’un point d’acupuncture situé dans l’espace entre les 2e et 3e vertèbres lombaires 
interrompt significativement l’activité épileptique, même lorsqu’une double 
dose de pénicilline est injectée, alors que la stimulation d’un point placebo n’a 
aucune action sur l’activité épileptique. L’injection préalable de naloxone dans les 
hippocampes inhibe complètement l’action anti-épileptique de l’acupuncture. La 
stimulation de ce point induit donc l’activation d’opioïdes internes au niveau des 
hippocampes, ce qui provoque une action inhibitrice sur le foyer épileptogène. La 
stimulation d’un autre point d’acupuncture, situé dans l’espace entre la 2e et 3e 
vertèbres dorsales augmente, à l’inverse, l’activité épileptique. Effet également 
bloqué par l’injection préalable de naloxone, mais injecté dans l’hypothalamus. 
La stimulation de ce point d’acupuncture induit également la libération d’opioïdes 
endogènes, mais dans l’hypothalamus, ce qui provoque une action activatrice 
sur le foyer épileptogène [34]. 

La neuro-imagerie démontre de manière formelle que les systèmes limbique, 
hypothalamique et le tronc cérébral peuvent être activés par l’EA, en fonction 
du point stimulé. Les techniques d’imagerie (IRM fonctionnelle, tomographie 
par émission de positons) chez l’animal et chez l’homme montrent que les aires 
cérébrales activées correspondent à celles impliquées dans la douleur : systèmes 
hypothalamique, limbique et paralimbique, mais aussi tronc cérébral et corne 
dorsale de la moelle [26].

Wu et al en 2002 ont étudié chez 15 volontaires sains les modifications 
cérébrales par IRMf après stimulation électrique du point VB34 (yanglinquan), 
utilisé en analgésie et situé en regard de la tête de la fibula. Par rapport au 
groupe placebo, l’EA à 4 Hz activait de manière significative l’hypothalamus, 
l’aire primaire somatosensorielle ou somatosentivive (S1), le cortex moteur et 
désactivait le segment rostral du cortex cingulaire antérieur impliqué dans la  
« réponse émotive » à la douleur [35].  

Chez huit volontaires sains chez qui on applique un stimulus douloureux au 
froid (2°C), l’EA engendre une activation de l’aire bilatérale somatosensorielle 
secondaire (S2), du cortex préfrontal médial, de l’aire de Brodman 32 (BA32) et 
une désactivation de l’aire S1 controlatérale, de la BA7 et BA24 (gyrus cingulaire 
antérieur)  [36]. Cette étude tend à montrer que l’action analgésique de l’EA 
implique à la fois l’aspect sensoriel et émotionnel.

Ainsi, les peptides opioïdes endogènes (endorphines, enképhalines, dynor-
phines, endomorphines) et leurs récepteurs mu, kappa, lambda, le système 
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anti-opioïde (nociceptine, CCK), le glutamate et ses récepteurs ionotropiques 
AMPA, KA, NMDA et enfin le système inhibiteur descendant faisant intervenir 
sérotonine et cathécolamines sont les différents mécanismes que l’EA active en 
fonction de la fréquence électrique dans les zones différentes du SNC [26].

Conclusion

Les effets de l’acupuncture sur la DPO et les NVPO sont largement documen-
tés dans la littérature. Les travaux de physiologie et d’imagerie donnent une idée 
de plus en plus précise de la nature de ses mécanismes neurophysiologiques. 
Ces avancées récentes lui permettent d’avoir une place dans la période postopé-
ratoire et de façon plus générale d’être enseignée. La connaissance de certains 
points simples et efficaces, en particulier sur les NVPO pourrait permettre une 
utilisation plus large dans la période postopératoire. 
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