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L a popularité de la puncture kinésithéra-
pique (Dry Needling  - DN) continue de 
s'étendre à travers le monde. Un nombre 

croissant de juridictions approuvent le DN dans 
le cadre de la pratique des physiothérapeutes, 
chiropraticiens, acupuncteurs, myothérapeutes 
(Australie) et, plus récemment, des ergothé-
rapeutes et des entraîneurs sportifs [1]. Plu-
sieurs programmes universitaires américains de 
physiothérapie de niveau débutant proposent 
des cours d'introduction au DN et la plupart des 
équipes sportives professionnelles aux États-Unis 
emploient des physiothérapeutes (physical thera-
pist) et des entraîneurs sportifs qui utilisent le DN 
dans les soins de leurs athlètes. Même certains ser-
vices d'urgence des hôpitaux comme à New York 
utilisent le DN, entre autres, pour réduire le nombre 
de prescriptions d'opioïdes pour les douleurs 
musculo-squelettiques (https://www.npr.org/
sections/health-shots/2018/02/20/577139699/
er-reduces-opioid-use-by-more-than-half-with-
dry-needles-laughing-gas?t=1581533531878).

Nous vous proposons de faire un point sur la 
validation de cette technique selon les patholo-
gies. Nous vous avons choisi surtout les revues 
de littératures et éventuellement des essais 
selon les pathologies sans méthodologie stricte 
et rigoureuse dans le but de vous faire décou-
vrir certaines publications.

Puncture kinésithérapique
et lombalgie  
En 2016, l’étude de Wang et al. [2] est d’une fi abi-
lité relative. Les auteurs notent que les aiguilles 
les plus larges donnent un meilleur résultat sur 
EVA (aiguille de 0,25 à 0,5 mm) jusqu’à 3 mois 
dans des douleurs chroniques lombaires 
(N = 46 réparties en 3 groupes, un groupe avec 
aiguille de 0,5 un groupe de 0,9 et un groupe 

0,25. Hsieh et al. [3] et Huang et al. [4] émettent 
la même hypothèse sans réellement le prouver.

Les recherches examinées dans l'article de Dar et 
al. [5] soutiennent que la technique à 4 aiguilles 
dans les lombaires pour les muscles multifi dus 
(10 minutes avec rotation parfois) avec pénétra-
tion à 1,5 à 2  cm des épineuses, avec inclinai-
son médiale (45°) et caudale (45°) avec aiguille 
touchant les lames au niveau de L4-L5 et L5-S, 
modifi e la contractibilité des muscles avec une 
augmentation du pourcentage d’activité mus-
culaire après puncture.

Cette technique décrite par Hannah et al. [6] 
(étude cadavérique) a montré des changements 
dans la fonction musculaire des multifi dus des 
lombaires après le DN et confi rme que l'aiguille 
doit atteindre la lame pour garantir l'accès aux 
muscles (fi g. 1 et 2). Les auteurs décrivent une 

  Figure 1

Cas n° 1 :
le patient a des douleurs bilatérales

On puncture en direction des multifi dus 
en pénétrant vers 1,5 cm (sans dépasser 2 cm) 

de la ligne de l’épineuse avec une orientation de 45° 
de l’aiguille en direction médio-caudale pour toucher 

les lames des vertèbres
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technique postéro-antérieure stricte à 1  cm et 
qui aurait également une bonne effi  cacité ana-
tomique mais nous préférons la première des-
cription qui est plus sécuritaire.

Cette étude confi rme les travaux clinique de 
Koppenhaver et al. [7]. Ce dernier précise que 
le traitement est plus effi  cace si à l’examen il 
existe une douleur déclenchée à la contrac-
tion des muscles lombo-sacrés lors du lever de 
bras controlatéral et pas de douleur en position 
debout.

Dans l'étude clinique de Mahmoud Zadeh et 
al. [8] sur des lombalgies radiculaires disco-
gènes (LBP), N = 58 ont été randomisés dans un 
groupe témoin (29  sujets) avec 10  séances de 
physiothérapie (PT) et un groupe expérimental 
avec physiothérapie et puncture (PT plus DN). 
Le traitement PT a été eff ectué tous les 2 jours, 
comprenant un traitement de chaleur une sti-
mulation électrique (TENS), des ultras-sons 
et une thérapie par des exercices inspirés de 
McKenzie et d'exercices de stabilisation rachi-
dienne. Le DN a été réalisé en 5  séances avec 
un traitement pour les triggers de la muscu-
lature lombaire, de la hanche et des membres 

inférieurs suite à l'examen clinique. Les sujets 
ont été évalués pour la douleur en utilisant une 
échelle visuelle analogique (EVA) et pour l'inca-
pacité avec questionnaire Oswestry Functional 
Disability (ODQ).

Les évaluations ont été faites avant, après la 
dixième intervention et 2  mois après la der-
nière séance de traitement par un physiothéra-
peute en aveugle. Les auteurs ont rapporté que 
l'intensité de la douleur et les scores (ODQ) ont 
diminués de manière signifi cative dans les deux 
groupes de traitement  ; cependant, la diminu-
tion de l'EVA et de l'ODQ était signifi cativement 
plus importante dans le groupe expérimental à 
la fois après l'intervention et au suivi.

Une revue Cochrane a rapporté que le DN pour-
rait être un complément utile à d'autres théra-
pies pour la lombalgie chronique [9], ce qui est 
cohérent avec les résultats de cet essai clinique. 
Le DN a augmenté l’eff et de la physiothéra-
pie plus traditionnelle dans le traitement des 
patients souff rant de lombalgies discogènes 
(fi g. 3).

Hu et al. [10], dans une revue de littérature 
avec une méta-analyse, sélectionnent 16 essais 

  Figure 2

Cas n° 1 :
traitement chez un patient de 48 ans avec un lumbago aigu

Le patient a des douleurs diffuses des deux côtés
On puncture par 6 aiguilles (0,30 x 30 mm à 0,40) en direction des multifi dus 
en pénétrant entre 1,5 à 2 cm de la ligne de l’épineuse avec une orientation 

de 45° de l’aiguille en direction médio-caudale pour toucher les lames 
des vertèbres L3-L4-L5
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  Figure 3

Cas n° 2 :
patiente ayant des contractures en thoracique 

et en lombaire
On pique les points actifs 

une puncture en thoracique sur les multifi dus droit 
en T8-T9 et deux punctures en L1-L2

sur les multifi dus)

©
 P

. P
om

m
er

ol



KS n°619 - avril 2020

51

cliniques et conclue  : le DN est plus efficace 
que l'acupuncture et que la puncture factice 
pour soulager la douleur et l'incapacité dans 
la lombalgie. En outre, il n'est pas certain que 
l'efficacité du DN soit supérieure à celle d'autres 
traitements. Néanmoins, compte tenu du risque 
de biais global «  élevé  » ou «  peu clair  » des 
études, toutes les preuves actuelles ne sont pas 
solides pour tirer une conclusion ferme concer-
nant l'efficacité et l'innocuité de la puncture 
kinésithérapique pour la lombalgie.

Plus récemment, Wang et al. [11] ont comparé 
les effets du DN (un groupe de 21) avec ou sans 
manipulation d’aiguille (un groupe de 21) sur 
les seuils de douleur de pression et de l’activité 
électromyographique du multifidus lombo-
sacré chez les adultes souffrant de lombalgie 
(avant, immédiatement après et une semaine 
après le DN).

Le groupe ayant bénéficié de manipulation de 
l’aiguille (mobilisations de l’aiguille de 5 à 10 s) 
a eu une augmentation significativement plus 
importante du seuil de douleur à la pression par 
rapport au groupe sans manipulation d’aiguille 
(aiguille posée pendant 10 m). L’activité électro-
myographique ne semble pas différente entre 
les deux groupes.
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Épaule, cervicalgie
et puncture  

En 2013, cette revue systématique et méta-ana-
lyse [12] a recherché les études comparant le 
Dry Needling (DN) à un placebo, à l’absence de 
traitement ou à d’autres traitements à court et/
ou moyen terme dans le traitement de la partie 
supérieure de l’appareil musculo-squelettique.

Sur les 246 articles sélectionnés, 12  études 
contrôlées randomisées ont été retenues. 
3 études comparant le DN au placebo ou à l’ab-
sence de traitement mettent en évidence un 
effet antalgique immédiat ou à court terme (un 
mois) du DN.

La comparaison avec les autres traitements 
dans les autres études donne des résultats 
franchement plus hétérogènes, mais il y a des 
preuves issues de 2  études sur l’avantage des 
infiltrations de lidocaïne dans le traitement des 
points gâchettes, comparativement au DN à 
4 semaines après le traitement.

Des kinésithérapeutes universitaires belges 
[13] considèrent  que des effets cliniques variés 
ont pu être mis au crédit du DN mais que les 
preuves rigoureuses à propos de ses méca-
nismes physiologiques potentiels et ses effets 
thérapeutiques sont encore faibles.

En 2015, Liu et al. (16) publient une méta-ana-
lyse à partir d’une revue de littérature sur des 
études cliniques à propos de patients ayant des 
douleurs d’épaule et/ou en cervical.

Vingt études contrôlées randomisées cumulant 
839  patients ont été rassemblées pour méta-
analyse. Les résultats sont :

–  comparativement à un groupe placebo et/ou 
contrôle, cette pratique semble plus efficace 
sur le court et moyen termes (premier mois) 
et peut être recommandée ;

–  le Wet Needling sur le moyen terme (lidocaïne 
en sous-cutanée) est plus efficace.

Les autres thérapies (comme la kinésithérapie 
avec technique d’étirements notamment) sont 
d’une efficacité supérieure au Dry Needling 
pour le traitement des points gâchettes sur le 
moyen terme.

En 2015, il existe un nouvel essai clinique sur 
l’épaule par Arias et al. [15] non pris en compte 
dans les précédentes revues. Vingt patients 
(5  hommes  ; 15  femmes  ; âge, 58  ± 12  ans) 
avec des douleurs postopératoires à l'épaule 
après chirurgie ont été divisés au hasard en 
2 groupes : le groupe de physiothérapie (n = 10) 
et un groupe de thérapie physique Plus Groupe 
TRP-DN (n = 10) qui ont reçu la même interven-
tion, plus une seule session de puncture sur les 
points sensibles actifs.

Le score de Constant-Murley a été utilisé pour 
déterminer la douleur, les activités de la vie 
quotidienne, l'amplitude des mouvements et 
la force ont été comparées entre avant le trai-
tement et une semaine après par un évaluateur 
en aveugle. Les auteurs concluent que l'inclu-
sion d'une seule session de puncture dans la 
première semaine associée à de la kinésithéra-
pie peut aider à une hausse plus rapide de la 
fonction chez les personnes souffrant de dou-
leurs à l'épaule en postopératoire.

Ces mêmes auteurs [16] publient en 2017 une 
étude clinique comparative (n  = 50) pour des 
patients ayant une douleur sous-acromiale avec 
un groupe d’exercice et un groupe exercice et 
puncture. L'inclusion de 2 séances TrP-DN avec 
un programme d'exercice s'est avérée efficace 
pour améliorer l'incapacité dans le syndrome de 
douleur sous-acromiale à une semaine et 3, 6 et 
12 mois après la fin du traitement mais aucune 
amélioration plus importante de la douleur à 
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l'épaule n'a été observée dans le groupe avec 
DN (fig. 4).

Ensuite, Koppenhaver et al. en 2016 [17] (n = 57) 
ont essayé de valider la technique pour déter-
miner l'effet du DN bilatéral sur la fonction du 
muscle infra-épineux. La douleur et l'amplitude 
des mouvements (ROM) de l'épaule symptoma-
tique et asymptomatique sont les critères. Tous 
les participants ont subi une séance de DN sur 
les muscles infra-épineux bilatéraux par un thé-
rapeute en aveugle. L’aiguille étant insérée dans 
3  emplacements (supérieur, médial, inférieur) 
dans chaque muscle infra-épineux (fig. 5).

Les principales mesures des résultats compre-
naient la mesure échographique de l'épais-
seur du muscle infra-épineux, le seuil de 
douleur sous pression (PPT), la rotation interne 
de l'épaule, la ROM d'adduction horizontale. Le 
Penn Shoulder Score, le Global Rating of Change 
et le Numerical Pain Rating Scale ont été utilisés 
pour quantifier le changement clinique. Aucun 
changement statistiquement significatif dans 
la fonction musculaire au repos ou contractée 
de l'infra-spinatus dans l'une ou l'autre épaule à 
aucun moment n'a été trouvé.

La mobilité en adduction horizontale ROM et 
le seuil de pression PPT ont augmenté de façon 
constante après DN dans l'épaule symptoma-
tique, avec de petits changements immédia-

tement, à des changements plus importants 
et statistiquement significatifs 3 et 4 jours plus 
tard.

De Meulemeester et al. [18] ont montré, avec 
une étude comparative (n  = 42) randomisée  
dans 2 groupes sur des douleurs du cou et de 
l’épaule, que le DN était efficace pour augmen-
ter le seuil de douleur à la pression mais fina-
lement pas plus que des pressions ischémiques 
manuelles, que ce soit immédiatement après 
4 traitements et à 3 mois (p > 0,05).

Cette étude est reprise au niveau des cervi-
calgies par une revue de littérature [19] d’un 
étudiant en kinésithérapie. Elle inclut seule-
ment 4 études sur 8 647 et conclut à une effi-
cacité modérée et équivalente du DN et des 
techniques manuelles des points ischémiques 
dans les cervicalgies chroniques mais avec des 
études très faibles (population, méthodolo-
gie) et contradictoires (technique, méthode 
diagnostique).

Puncture et spasticité  

L'étude de Mendigutia-Gomez et al. [20] est 
une étude contrôlée en double aveugle sur 
des patients (n = 20) hémiplégiques spastiques 
au membre supérieur. Le traitement était en 

  Figure 4

Description de la puncture du grand rond
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  Figure 5

Description de la puncture de l'infra-épineux
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3  séances sur les muscles trapèzes supérieurs, 
infra-spinatus, subscapulaire et grand pectoral.

Les résultats ont été mesurés en aveugle une 
semaine avant et une semaine après chaque 
programme d'intervention pour la spasticité en 
utilisant l'échelle modifiée d'Ashworth (MMAS), 
les seuils unilatéraux de douleur de pression 
(PPT) des muscles deltoïdes et infra-spinatus 
(fig. 5) sur les articulations zygapophysaires C5- 
C6 et les amplitudes de mouvement de l'épaule 
(ROM) pour la flexion, l'abduction et la rotation 
externe.

Les auteurs ont signalé une réduction significa-
tive de la spasticité après les deux traitements 
par rapport aux tests de prétraitement. Les 
sujets ont montré une diminution significa-
tive de la spasticité après la rééducation avec 
la puncture par rapport à la rééducation seule 
dans le muscle infra-épineux lors du suivi. Le 
PPT pour les 3 sites de mesure ainsi que l'abduc-
tion de l'épaule et la ROM de rotation externe 
ont été significativement augmentés pour le 
groupe d'intervention (DN) par rapport au 
groupe de rééducation uniquement.

La même équipe [21] ou presque, publie 
un essai clinique sur 26  patients divisés en 
2  groupes  : un groupe a un traitement réédu-
catif Bobath (B) et un autre (B) et Dry Needling 
(DN) (une puncture du muscle tibial postérieur 

avec des critères (la spasticité (Ashworh scale 
modifié), la fonction (Fugl-Meyer scale, la stabi-
lité debout par l’équitest plateforme) avant et 
10  minutes après. Les résultats sont en faveur 
du traitement rééducatif associé à la puncture 
mais ces 2 essais nous semblent présenter pas 
mal de biais.

Conclusion  

Les preuves en faveur de l’acupuncture ne pou-
vant être résolument extrapolées à la puncture.

Les études montrent que la technique est un 
adjuvant aux techniques classiques qui restent 
incontournables. Les preuves sont modérées 
et plutôt significatives au niveau la lombalgie 
(partie 1 de l’article) et les douleurs d’épaule et 
des cervicalgies. Ces preuves faibles à modérées 
sont plutôt sur le court terme et le moyen terme 
comme le décrit Gattie et al. en 2017 [22] dans 
une revue de littérature très intéressante et plu-
tôt pour les résultats fonctionnels et la douleur.

Malgré les connaissances historiques de 
l’acupuncture, la puncture kinésithérapique 
a surement un bel avenir en tant que traite-
ment adjuvant en rééducation. Le chemin des 
preuves sera long et passera surement par une 
puncture des points algiques dans les études et 
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non pas sur le diagnostic des triggers points qui 
restent très hypothétique et sans cluster réel 
(batterie de tests cliniques). Cette technique 
demande une technicité importante (repérage 
anatomique, dextérité, procédure de puncture) 
et à notre sens c’est un frein à son évaluation 
mais elle reste plus simple et plus cartésienne 
que l’acupuncture traditionnelle chinoise. ✖
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