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RESUME : 
 

L’usage de l’acupuncture a progressé à partir des années 1970-80. Aujourd’hui son 

utilisation est quasi exclusivement  ambulatoire. On constate une augmentation 

exponentielle des publications sur Medline depuis 1973. L’hôpital gériatrique est un lieu 

privilégié pour engager une recherche. Le but de l’étude de faisabilité, présentée ici est 

d’évaluer l’impact de l’acupuncture sur la douleur des patients en milieu institutionel. 

Etude monocentrique, en soins courants, réalisée à l’hôpital René Muret, traitement de 10 

semaines par patient : 2 séances d’acupuncture les deux premières semaines puis 1 séance 

par semaine durant les quatre suivantes, 4 semaines pour des visites d’évaluation. 

Le Critère de jugement principal est le score doloplus. 

447 séances d’acupuncture effectuées sur 60 patients. 

Le taux d’acceptabilité à l’inclusion est de 89.6%.  

L’âge moyen est de 82.98 ans, 75 % de femmes. 

78,33 % ont une douleur datant de plus d’un an et 48.33 % de plus de 5 ans, tous 

souffrent de polypathologies. 

Le score moyen baisse très significativement entre l’inclusion (8,67+  4,6)  et l’évaluation 

après 5 séances  (5,3 + 3,4)  (p<0,0001). La baisse se maintient ensuite 

La baisse du score somatique présente la même évolution que  la baisse du score global 

avec une baisse très significative à V5 (p<0,001). 

32 patients sur 43 communicants n’ont jamais émis de réticences. 

20 % des patients répondant déclarent une diminution des troubles du sommeil qui reste 

stable au cours du temps. 

Il semble que des paramètres importants du ressenti, tant des malades que des soignants, 

soient difficiles à évaluer et à mettre en évidence. Le modèle multidimensionnel de la 

douleur nous a amené à réfléchir sur la nécessité de créer de nouveaux outils d’évaluation 

d’un « modèle multidimensionnel de la maladie »  

 
 
ABSTRACT : 

 

The use of acupuncture has grown from the years 1970-80. Today its use is almost 

exclusively an outpatient. There is an exponential increase in publications on Medline 

since 1973. The Geriatric Hospital is a great place to initiate a search. The purpose of the 

feasibility study presented here is to assess the impact of acupuncture on pain in patients  



 

 

in the institutional level.  

Monocentric study in routine care, the hospital performed René Muret, 10 weeks of 

treatment per patient: 2 acupuncture sessions the first two weeks then 1 session per week 

during the four following 4 weeks for assessment visits.  

The primary endpoint is the score DOLOPLUS.  

447 acupuncture sessions performed on 60 patients.  

The acceptability rate at baseline was 89.6%.  

The mean age was 82.98 years, 75% women.  

78.33% have a pain older than one year and 48.33% over 5 years, all suffering from 

polypathologies.  

The average score decline very significantly from baseline (8.67 + 4.6) and evaluated 

after 5 sessions (5.3 + 3.4) (p <0.0001). The decline continues then  

The decrease in somatic score shows the same trend as the decrease in overall score with 

a significant decrease in V5 (p <0.001).  

32 patients out of 43 communicators have never made reservations.  

20% of patients who responded reported a decrease of sleep disorders that remains stable 

over time.  

It seems that the important parameters of feelings, both patients and caregivers, are 

difficult to assess and highlight. The multidimensional model of pain has led us to reflect 

on the need to create new tools for evaluating a "multidimensional model of disease" 
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