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A propos de 62 observations

    
Résumé : Dans le cadre de la FA.FOR.M.EC 2007 à Paris, l’AFERA a présenté un travail de groupe concernant le traitement des acouphènes par acupuncture.

Il s’agissait, au sein d’un groupe de médecins acupuncteur, et dans le cadre de leur pratique quotidienne, d’évaluer quels sont les possibilités de la thérapeutique acupuncturale en ce qui concerne le traitement des acouphènes , d’analyser les différents diagnostics qui peuvent être mis en évidence, l’importance des  caractéristiques de la pathologie, de son ancienneté et les points généraux et locaux choisis.

Il ne s’agissait donc pas d’une étude d’efficacité basée sur les critères  des études randomisées parfois présentées. Il s’agissait de réfléchir à  une pratique quotidienne, avec ses doutes, ses faiblesses, ses errances mais aussi  ses résultats

Seront donc présentés ici le questionnaire adressé il y a près d’un an aux médecins acupuncteurs de l’A.F.E.R.A. et les résultats de cette enquête qui aura le privilège de mettre en évidence des éléments cliniques, thérapeutiques et des résultats parfois difficiles à évaluer  dans le cadre des pratiques  personnelles des uns et des autres.  

Mots clés : Acouphènes, oreille, 

Summary :
Within the framework of the F.A.F.O.R.M.E.C. 2007, the A.F.E.R.A. presents a group work about the treatment of tinnitus through acupuncture.
The purposes of this study are to assess how acupuncturists can cope with tinnitus in the daily practice, and to analyze the various diagnoses we can come across, the value of the features of this pathology and of its oldness, and the local and general points chosen.
Therefore, it is not an efficiency study based on standard randomization. It is rather a matter of thinking about daily practice, with its doubts, its weakness, its wandering, but also its results. 
So, we will present a questionnaire sent to the medical acupuncturists of the AFERA about one year ago and the outcome of this survey that shows the difficulty in assessing some clinical and therapeutic elements and the results within the framework of personal daily practice.  
Voici le questionnaire adressé aux médecins :

LES ACOUPHENES

Tableaux de plénitude :
Montée du Yang du Foie :TR 3 (zhongzhu), VB 43 (xiaxi), VB 20 (fengchi), TR 17 (yifeng), FO 2 (xingjian)

Acouphènes de survenue brutale et de tonalité forte, aggravés par les tensions émotionnelles
Obstruction par les Glaires ou Glaires Chaleur : , GI 4 (hegu)  , VB 20 (fengchi),

 TR  21 (ermen), ES 40 (fenglong), RM 12 (zhongwan)

Acouphènes qui font un bruit de cigale ou de criquet avec diminution de l’audition.

Tableaux de vide :
Vide du Rein : RE 3 (taixi), VE 23 (shenshu), VE 65 (shugu), DM 20 (baihui) , IG 19  (tinggong), VB 2 (tinghui)

Acouphènes de survenue progressive, de tonalité basse , à type de souffle et inconstants.
Vide d’Estomac et de Rate (Le Sang ne nourrit pas l’oreille) :

ES 36 (zuzanli), RA 6 (sanyinjiao), DM 20 (baihui), IG 19 (tinggong)

Acouphènes continue altérant la concentration, confusion.
Traumatismes :Points locaux et Amas de Sang. : Ra 6 (sanyinjiao), Es 36 (zuzanli), Ve 17 (geshu)
Troubles de l’ATM:  GI 18 (futu), IG 16 (tianchuang), Es 7 (xiaguan), VB 3 (shangguan), points de Yang Ming
LES ACOUPHENES

Sexe…..…               Age………..                 Ancienneté des acouphènes……….


Déclenchement               Brutal                     Progressif               Traumatique

Caractéristiques


Aigus                                           Graves 



Continus                                       Discontinus



Constants                                      Inconstants


Augmentés                      Le jour


     Le matin


      Le soir

      La nuit


Aggravés par                              Stress






       Fatigue





       Alimentation 






       Effort 






       Pression






       Rien 


Améliorés par


Le repos 


L’activité


Le froid

La chaleur

La pression locale 


Rien

Diagnostic : Cocher le diagnostic choisi , entourer les principaux points du traitement, ajouter les points non-proposés :


         Montée du Yang du Foie :TR 3, VB 43, VB 20, TR 17, FO 2,  

. autres points……….……………………………………………………….


        Obstruction par les Glaires ou Glaires Chaleur :, GI 4, VB 20, TR 21, ES 40, 

 RM 12   

autres points………………………………………………………………..


        Vide du Rein :RE 3, VE 23, VE 65, DM 20, IG 19, VB 2 .

 autres points………………………………………………………………..


        Vide d’Estomac et de Rate   :ES 36, RA 6, DM 20, IG 19 

autres points……………………………………………………………….


         Articulation temporo-mandibulaire : Points de Yang Ming, GI 18, IG 16, ES 7, VB 3      

autres points ……………………………………………………….


        Traumatismes :Points locaux et Amas de Sang. : VE 17, RA 6, ES 36, autres points……………………………………………………….


          Autres cadres diagnostics : ………………………………………………….

          Choix de points …………………………………………… …

Nombres de séances …………                       Rythme des séances……………… 

Résultats :



Disparition totale


Nette amélioration


Petite amélioration


Aucun résultat

     Commentaires :
Commentaires

Ce travail regroupe un ensemble de médecins acupuncteurs d’expérience différente, certains praticiens étant installés depuis plus de 20 ans, d’autres avec une expérience plus récente.

Les choix diagnostics et thérapeutiques sont forcément limités et ont été déterminés après discussion, ce qui peut rendre discutables dans cette étude les diagnostics différents, les choix thérapeutiques non proposés, les critères d’exclusion.

Nous n’avons néanmoins pas voulu étudier une formule thérapeutique ou une association de points quelques soit le diagnostic établi, d’où  le choix de points étudiés. 

Il ne s’agit donc pas d’une étude randomisée avec les critères habituels d’une étude d’évaluation, mais de mettre en valeur les résultats à espérer dans le traitement des patients qui présentent depuis peu ou bien longtemps des acouphènes et de se rendre compte de l’importance de l’ancienneté des troubles ou des caractéristiques des acouphènes. 

L’intérêt de ce travail est de concrétiser des sensations mal définies d’efficacité ou d’inefficacité et de préciser des critères d’évaluation permettant d’avoir une idée plus précise sur nos possibilités d’action.

Résultats

L’analyse des dossiers reçus a donc été présentée lors du congrès de la FAFORMEC à Paris en 2007.

Différents éléments peuvent être mis en évidence :

Sexe : Il y a un peu plus de femmes que d’hommes dans cette enquête, mais cette proportion n’est pas différente de celle constatée dans l’ensemble de la clientèle.

Age : Les acouphènes apparaissent le plus souvent après l’age de 40 ans et leur apparition augmente au fur et à mesure que l’age avance. 

Ancienneté des acouphènes : Si nous excluons les acouphènes récents, par ailleurs faciles à traiter, nous nous apercevons que la plupart des patients qui consultent pour des acouphènes sont perturbés par ce problème depuis plus de 6 ans. Notons dès à présent que les acouphènes ne sont pas toujours le motif de consultation mais apparaissent lors de l’interrogatoire.

Circonstances d’apparition : La différence des circonstances d’apparition n’est pas significative d’un diagnostic. Nous verrons par la suite que les acouphènes apparaissent plutôt de façon aiguë chez les jeunes et dans le cadre des perturbations de type plénitude, et plutôt de façon progressive chez les patients plus âgés ou dans le cadre de déséquilibre de type vide.

Caractéristiques : Il nous est apparu intéressant de noter les caractéristiques des acouphènes pour comprendre si elles étaient significatives et pouvaient prétendre à participer au diagnostic, donc à l’orientation thérapeutique.

Au regard des dossiers traités, et de façon significative, nous dirons que les acouphènes sont le plus souvent aigus, continus et constants.

Ils sont le plus souvent augmentés le soir, aggravés par le stress ou la fatigue, et améliorés par le repos.

Pourtant ces caractéristiques n’orientent pas vers un diagnostique de vide, de plénitude ou vers l’atteinte d’un organe particulier.

Diagnostics : Quels sont les diagnostics les plus souvent rencontrés ?

Trois cadres cliniques se dégagent :


L’hyperactivité du Yang du Foie,


Le vide du Rein,


Le vide de Qi de la Rate et de l’Estomac.

Nous verrons que ces différents tableaux, bien que très simplifiés dans cette étude et plus complexes dans la réalité, répondent à des caractéristiques différentes, des ages et des anciennetés différentes, avec un abord thérapeutique lui aussi différent.

Nombre de séances : le nombre des séances est très variable, puisque certains acouphènes vont disparaître très rapidement tandis que d’autres vont nécessiter un nombre plus important de séances

En majorité, il faut noter que pour avoir une disparition totale des acouphènes ou une nette amélioration, le nombre des séances se situe entre 4 et 10 séances.

Nous avons été étonnés de constater que lorsque le médecin n’était pas convaincu de l’efficacité de l’acupuncture dans le traitement des acouphènes, le traitement était très rapidement abandonné au bout de quelques séances (2 ou 3), malgré une ancienneté non négligeable du symptôme. Nous pensons, suite à cette étude, qu’il est souhaitable de persévérer, surtout lorsque les troubles durent depuis plusieurs années.

Le nombre de séances n’est pas proportionnel à l’ancienneté des troubles. En d’autre terme il est possible d’avoir un résultat rapide pour des troubles qui durent depuis des années et un traitement nécessitant plusieurs séances pour des troubles récents.

Rythme des séances : Le plus souvent le rythme des séances est d’une séance par semaine, puis une séance tous les 15 jours lorsque la symptomatologie s’améliore, soit en intensité, soit dans la fréquence, puis une fois par mois lorsque l’amélioration est significative.

Résultats : Si on considère les « disparition complète » des acouphènes et les « nette amélioration » des troubles, le traitement apporte plus de 70% de bons résultats. Nous analyserons les principales caractéristiques les observations pour lesquelles est obtenue une disparition des acouphènes et celles pour lesquelles nous observons une nette amélioration.

Caractéristiques des « disparition totale » : Il faut noter que les acouphènes qui bénéficient d’une disparition totale ont une ancienneté majoritairement de 6 mois à 1 an, mais peuvent durer depuis plus de 5 ans. Cette constatation montre que les résultats peuvent tout à fait être satisfaisants pour des troubles qui persistent depuis de nombreuses années.

Les plus de 6 ans d’ancienneté : Diagnostic, résultats, nombre de séances

Prédomine chez ces patients un diagnostic de vide du Qi du Rein ou de la Rate.

Nous constaterons que s’il n’y a pas, dans cette étude, une disparition totale des acouphènes chez les patients qui présentent ce trouble depuis plus de 6 ans, une nette amélioration peut être constatée, ce qui renforce l’idée que nous pouvons espérer les aider favorablement.

Ainsi, comme nous le disions, si nous considérons le traitement des patients qui présentent des acouphènes   depuis 1 an à 10 ans, la disparition totale et la nette amélioration concernent plus de 70% des cas, ce qui n’est pas négligeable. 

Les « nette amélioration » : Nous retrouvons  un nombre plus important de diagnostic de vide (Rein ou Rate), mais aussi des pathologies de yang du Foie.

Nous pouvons constater que, majoritairement, les pathologies de plus de 1 an peuvent bénéficier du traitement, mais des améliorations peuvent être espérées chez des patients qui présentent des acouphènes depuis très longtemps (plus de 6 ans).

Caractéristiques des acouphènes selon le diagnostic : Il nous a paru important de noter si les caractéristiques des acouphènes étaient différentes selon le diagnostic posé.

Il semble que les caractéristiques de tonalité, aigu ou grave, le caractère continu ou discontinu, la constance ou l’inconstance des troubles  ne sont pas significatifs de l’état de vide ou de plénitude.

Par contre, nous observons que les pathologies de plénitude correspondent le plus souvent à des acouphènes d’apparition brutale et les pathologies de vide du Rein ou de la Rate correspondent à des acouphènes de début progressif, ceci de façon très nette.

Autres diagnostics : Les propositions diagnostiques et thérapeutiques envisagées dans cette étude  ont bien évidemment limité les perspectives de tableaux cliniques théoriques et les propositions  de traitement des acouphènes. 

C ‘est pourquoi il nous a paru nécessaire de mentionner les diagnostics autres que ceux proposés et les conséquences thérapeutiques qui en découlent.

Ce sont essentiellement des syndromes complexes impliquant d’autres atteintes tels que :


-Le vide du Yin du Foie et du Rein


-Le vide de Yin du Rein et du Cœur 


-Le feu vide du Foie et du Cœur

De plus, d’autres diagnostics ont été évoqués :

 Pour les atteintes très récentes, l’attaque du Vent   dont le traitement donne généralement de  bons résultats ,

      Une stagnation du Qi du Foie,

      Une atteinte des liquides organiques.

Les points locaux : Les points locaux utilisés, selon les critères de choix proposés dans cette étude sont le :   IG 19 (tinggong), VB 2 (tinghui), TR 17 (yifeng), TR 21 (ermen), VB 20 (fengchi), DM 20 (baihui)

Selon le diagnostic, on peut préciser les points les plus fréquemment cités selon les différents diagnostics proposés, à savoir :


-Montée du Yang du Foie : VB 20, TR 17


-Obstruction par les glaires : VB 20, TR 21


-Vide du Rein : DM 20, IG 19


-Vide de Rate: DM 20,  

Conclusion :

Les acouphènes, au regard de cette étude, sont un symptôme assez fréquent et, pour certains, très invalidant, pouvant, par sa persistance, entraîner à la dépression. Les traitements allopathiques ont limités et souvent peu efficaces.

Le traitement par acupuncture peut répondre à l’attente des patients par une nette amélioration des symptômes ou même une disparition totale.

Il est possible d’espérer de bons résultats, même lorsque les acouphènes durent depuis plusieurs années, mais nécessitent parfois plusieurs séances.

C’est un trouble pour lequel il faut savoir parfois persévérer !!!

Bernard DESOUTTER. 25 Avenue Aristide Briand  34 170 CASTELNAU LE LEZ. 

Tel. : 04 67 72 37 64  .Mail: desoutter@wanadoo.fr
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