16

m's

médecine/sciences 2018 ; 34 (hors série n®2) : 16-9

médecine/sciences

> Les douleurs musculaires ou myofasciales en
relationavecune dystrophie musculaire peuvent-
elles étre soulagées par une acupuncture centrée
sur le muscle ? Apres un rappel sur les notions-
clés de «trigger points myofasciaux » et de
manipulations spécifiques des aiguilles d’acu-
puncture, nous rapportons quelques cas cli-
niques complexes parmi les patients atteints de
maladies musculaires (MNM) et de la maladie de
Charcot Marie Tooth (CMT) chez qui les douleurs
myofasciales n’ont pas pu étre contrdlées par
des traitements médicamenteux et/ou par des
techniques physiques. Ces patients ont été vus
en consultation externe entre 2010 et 2017 a
I"hdpital Rothschild, dans le service de Médecine
Physique et de Réadaptation (MPR), en lien avec
le Centre de Référence neuromusculaire « Paris-
Nord/€st/ile-de-France ». Apres la consultation
initiale, plusieurs protocoles de soins ont été
proposés, parmi lesquels figurait I"acupuncture
effectuée par un médecin MPR. <

Douleurs musculaires dans les dystrophies
musculaires

Dans les maladies neuromusculaires, c’est I'unité
motrice qui est affectée. Ce sont par définition des
affections dans lesquelles les éventuels troubles sen-
sitifs et douloureux sont au deuxieme plan. Pourtant,
la fréquence des phénomenes douloureux ainsi que leur
ressenti négatif ont été souvent rapportés.

Dans une étude [1] réalisée chez 68 patients adultes
vus en consultation multidisciplinaire pour une myo-
pathie héréditaire, 46 patients (soit 67 % des patients
interrogés) souffraient de douleurs chroniques,
incluant 16 dystrophies myotoniques de types 1 et 2;
3/4 myopathies congénitales ; 6/9 myopathies méta-
boliques ; 1/2 myopathies non étiquetées).

D’apres une enquéte réalisée aupres de 511 patients
MNM, commanditée par ’AFM-Téléthon et menée par
I’équipe du Centre Anti-Douleur du CHU Saint-Antoine
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(APHP) [21, 67 % ont rapporté des phénomeénes douloureux dans les
trois mois qui ont précédé 'enquéte. Lintensité était en moyenne de
4,8/10 et les douleurs étaient plus souvent intermittentes que conti-
nues. Ce travail souligne I'importance du phénomeéne et incite a mieux
évaluer la douleur dans la prise en charge au long cours de ce type de
pathologies.

D’aprés une étude américaine (questionnaire sur les douleurs ressen-
ties) menée aupres de 235 patients atteints de dystrophie musculaire
facio-scapulo-humérale (FSHD) ou de dystrophie myotonique de type
1 (DM1), la douleur est également un symptome fréquent. La fréquence
des phénomenes douloureux est plus élevée dans la FSHD (82 %)
que dans la DM1 (64 %). Ces douleurs sont chroniques, d’une durée
moyenne de 11 a 13 ans. Les traitements antalgiques habituellement
prescrits sont globalement peu efficaces.

La douleur est préférentiellement localisée aux épaules et aux hanches
chez les patients FSHD alors qu’elle se situe davantage aux extrémités
(pieds, mains) chez les patients DM1 [3].

Prise en charge de la douleur musculaire en médecine
physique et acupuncture

Les séances d’acupuncture s’inscrivent dans une prise en charge glo-
bale en Médecine Physique. Massages, étirements et renforcement
musculaire, travail de I’équilibre, marche et endurance ont des bien-


http://www.medecine/sciences.org/
https://doi.org/10.1051/medsci/201834s205

EPN locus

Baseline

€EMG recordings

Figure 1. Au niveau du trigger point musculaire, dans le muscle au repos, [’ai-
guille d’électromyographie enregistre une persistance d’activité alors qu’autour
Pactivité électrique est nulle (EPN : End Plate Noise ; MTrP : Myofascial Trigger
Point).

faits immédiats mais aussi plus tardifs, d’autant plus si le patient, au
long cours, entre les séquences d’hopital de jour, pratique réguliere-
ment les exercices d’auto-entretien appris en rééducation. Certains
trouvent également un bénéfice a la pratique réguliére et complémen-
taire du yoga indien, du Qigong ou du Taijiquan chinois.

Le concept de Trigger points

On doit a Janet Travell et David Simons [4] le concept de trigger points
myofasciaux ainsi que celui de douleurs référées ou irradiations asso-
ciées. Il s’agit de faisceaux musculaires plus fermes a la palpation, ol
la pression des doigts déclenche une douleur sourde, diffuse, irradiant
parfois a distance, identique a celle dont se plaint le patient. Ces notions
ont été développées initialement pour comprendre les douleurs dans les
muscles du sujet sain présentant une sur-utilisation ou apres trauma-
tismes s’accompagnant de Iésions musculaires. Ces deux auteurs ont
également décrit une contraction vive, locale (twitch response), corres-
pondant @ une contraction musculaire a la palpation du trigger point.
On assimile maintenant ces faisceaux douloureux a la palpation des
zones ol persiste une contraction alors que le muscle est au repos.
Cette situation est résumée dans le schéma de la Figure 1.

Quelques notions d’acupuncture

L'application de I'acupuncture dans les douleurs musculaires des
dystrophies musculaires est encore peu répandue. Notre expérience
acquise chez 20 patients atteints de MNM et 2 atteints de CMT suivis
dans le service de Rééducation Neuro-Orthopédique de I’Hopital Roth-
schild nous permet d’affirmer son intérét a titre de complément ou a la
place des traitements médicamenteux et/ou une prise en charge bien
conduite en rééducation en hopital de jour.

La puncture séche ou Dry Needling

Le Dry Needling ou puncture seche se différencie des traitements par
injection (association anti-inflammatoires - anesthésiques). €lle
ne fait pas référence a une cartographie des points d’acupuncture,
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contrairement a I’acupuncture chinoise traditionnelle
ou énergétique. Sa pratique se répand en Amérique du
Nord et en Europe.

Déroulement d’une séance d’acupuncture

La séance d’acupuncture se déroule selon les étapes
suivantes :

1. Description de la ou des douleurs par le patient
(évaluation selon I’échelle numérique, localisations et
irradiations, réactions aux traitements).

2. Palpation digitale minutieuse pour faire la différence
entre peau et espace sous cutané (palper-rouler),
muscles et autres douleurs viscérales.

3. Insertion des aiguilles aux points de déclenchement
de la douleur : ‘loco dolenti’ ou point Ashi (notion clas-
sique chinoise, qui peut se traduire par « c’est la que
j’ai mal »).

4. Recherche du degqi.

La recherche du degi correspond a une manceuvre bien
connue en acupuncture traditionnelle. Elle consiste a
appliquer a chaque aiguille un mouvement associant
mouvement vertical et rotation alternés jusqu’a ce que
I’aiguille soit « accrochée » par les tissus qu’elle tra-
verse (Figure 2).

Initialement indolore, cette action déclenchera une
douleur lentement progressive. Le praticien doit s’assu-
rer que c’est le méme type de douleur que celle ressen-
tie de fagon spontanée et a la palpation. Uobtention du
deqi garantit 'efficacité de la puncture. Il se crée avec
la répétition des séances un échange patient-praticien
via la manipulation de I'aiguille.

Des études chez ’homme et les modéles animaux ont
montré que dans la « prise d’aiguille », la composante
biomécanique du de gi peut étre causée par un enroule-
ment du tissu conjonctif autour de I'aiguille [5].

Selon les circonstances, certains points d’acupuncture
traditionnelle chinoise sont utilisés. Chaque séance
dure environ 30 minutes.

Quelques exemples de cas

Des séances d’acupuncture ont été dispensées a des
patients souffrant de FSHD, de DM1, de CMT, de myas-
thénie auto-immune, et de myopathie mitochondriale.
Les tableaux cliniques sont trés inhomogenes, y compris
parmi les patients porteurs d’une méme pathologie.

Myopathie atypique

Une jeune femme de 34 ans, souffrant de déficits vers
I'age de 10 ans, arthodésée T1-L3 a I"age 21 ans, puis
désarthrodésée deux ans plus tard, souffrait depuis plus
de six mois de dorsalgies gauche. La sarcopénie rendait
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Figure 2. Puncture et recherche de deqi chez une patiente présentant des dou-

leurs des deux épaules dans le contexte d’une myasthénie auto-immune.

la recherche des trigger points difficile mais cependant un point a été
localisé & proximité de I"angle inférieur de 'omoplate gauche (Figure 3).
Sa puncture répétée a progessivement amélioré le tableau clinique.

Dystrophie musculaire d’E€mery-Dreifuss

Un patient dgé de 32 ans atteint de cette forme particuliere de dys-
trophie, ayant déja bénéficié d’une greffe cardiaque, s’est vu prescrire
une statine aprés un bilan sanguin révélant une augmentation du
cholestérol sanguin. Ce médicament a déclenché un tableau de dou-
leurs musculaires aigués partiellement résolutives a I'arrét du médi-
cament et a la prescription d’antalgiques. Des douleurs résiduelles
rebelles concernaient le dos dans sa moitié gauche. Une application
des aiguilles au niveau des points douloureux retrouvés a la palpation
ont réduit les douleurs dés la premiére séance, le soulagement étant
consolidé par une seconde séance (Figure 4).

Dystrophie musculaire facio-scapulo-humérale

C’est la maladie la plus représentée dans notre série (6/18). Parmi les
patients, un adulte de 43 ans, dentiste, présentant une topographie
classique de I'atteinte musculaire (déficit des trapézes et des autres
stabilisateurs de I"omoplate) a été vu pour douleurs. Les douleurs pou-
vaient atteindre 8/10 en cours d’aprés-midi étaient associées a une
importante fatigue. Uacupuncture a été réalisée dans le contexte d’une
hospitalisation de jour au cours de laquelle le patient a appris des gestes
d’auto-entretien qu’il a trés régulierement réalisés. Le bénéfice de la
rééducation a été indiscutable, permettant un renforcement musculaire
relatif mais réel. Ueffet de 'acupuncture a été jugé sur le niveau du fond
douloureux qui est descendu de 5/10 a 2/10 sans modifier les pics liés a
la fatigue qui restaient a 8/10 (Figure 5).
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Figure 3. Palpation et découverte du trigger point responsable

des dorsalgies. Recherche difficile en raison de l’amyotrophie.

Discussion

Résultats

Uefficacité de cette forme d’acupuncture est réelle
comme le prouve le ressenti positif du patient : moins
de douleurs, moins de fatigue, meilleure facon de se
tenir debout et de marcher.

Les patients répondeurs pouvaient avoir une douleur
mesurée a 8-10 / 10 réduite a 0-2 / 10 au décours de
la séance d’acupuncture. Le bénéfice pouvait durer
quelques jours @ quelques semaines.

Mécanismes d’action

Les mécanismes d’action de acupuncture restent mal
connus. La réaction a la manipulation des aiguilles
d’acupuncture appelée deqi, largement considérée
comme essentielle a I'effet thérapeutique de 'acu-
puncture, peut étre une clé pour comprendre son méca-
nisme d’action. Deqi comprend une sensation d’aiguille
caractéristique, percue par le patient, et une « prise
d’aiguille » par les tissus pergue par le médecin acu-
puncteur, une résistance progressive a la poursuite du
mouvement de "aiguille insérée. D’apreés Langevin et al
[5], la prise d’aiguille est due au couplage mécanique
entre I'aiguille et le tissu conjonctif avec enroulement
du tissu autour de 'aiguille pendant la rotation de I'ai-
guille. De plus, la manipulation de I'aiguille transmet
un signal mécanique aux cellules du tissu conjonctif par
mécanotransduction. Cela pourrait expliquer les effets



Figure 4. Patient présentant une myopathie d’€mery-Dreifuss et un tableau
douloureux secondaire a la prise de statines.

Figure 5. Puncture des trigger points des muscles trapézes, angulaires de I’'omo-
plate et rhomboides. Cliché pris pendant une séance d’acupuncture au cours
d’un effort de souléevement par poussée sur les mains. Il met en évidence la
faiblesse des stabilisateurs des épaules.

locaux et a distance, ainsi que les effets a long terme de "acupunc-
ture.

Des études sur le lapin [6, 7] ont montré une augmentation significative
(p <0,05) des taux de béta-endorphine sérique et d’enképhaline spinale.
Par ailleurs, des travaux d’imagerie cérébrale ont montré I'impact de
séances d’acupuncture répétées sur la connectivité cérébrale : substance
grise périaqueducale, cortex frontal médian et hippocampe bilatéral [8]
Dans le traitement de la douleur chronique, I’acupuncture traite a la
fois la cause de la douleur ainsi que le signal de la douleur, envoyé par
la Iésion tissulaire et sur la mémoire de ce signal au niveau des centres
de la douleur du systeme nerveux central.

Conclusions
Lacupuncture offre des possibilités réelles pour traiter certaines

douleurs chroniques des patients atteints de MNM : c’est une propo-
sition de traitement physique, non médicamenteux. La détermination
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du point a « puncturer » réclame doigté et minutie.
Uinsertion des aiguilles est subtile. Leur manipulation
doit provoquer le deqi ou saisie de 'aiguille par les
tissus sous-cutanés. Cette forme de dialogue avec le
patient via I’aiguille nécessite un apprentissage. C’est
une thérapie complémentaire associée aux autres trai-
tements. C’est une alternative, une solution différente,
quand les médicaments et les traitements physiques
ont montré leurs limites. Elle présente peu d’effets
secondaires contrairement aux antalgiques. €lle devrait
étre pratiquée par davantage de médecins pour évaluer
son efficacité et diversifier son utilisation. ¢

Can acupuncture help relieve muscle pain in muscular
dystrophy?

NB. Prise en charge : les médecins formés a "acupuncture sont les seuls
professionnels a pouvoir la pratiquer. Le remboursement de ces soins
dépend du cadre d’exercice du praticien : presque complet pour les
médecins en secteur |, partiel et dépendant de la mutuelle pour ceux

exergant en secteur I, il n’est pas remboursé pour ceux ayant opté pour
le secteur [I].

LIENS D’INTERET
Les auteurs déclarent n’avoir aucun lien d’intérét concernant les
données publiées dans cet article.
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