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1) INTRODUCTION 

Divers médicaments antiémétiques réduisent mais ne suppriment pas 

complètement les nausées et les vomissements. Les médicaments 

antiémétiques comprennent les antagonistes des récepteurs à la sérotonine, les 

glucocorticoïdes, les antagonistes des récepteurs à la dopamine et les 

traitements antipsychotiques. Ces traitements ne sont que partiellement 

efficaces et peuvent conduire à des effets indésirables : céphalées, élévation 

transitoire des transaminases, constipation [1]. Par ailleurs la persistance des 

vomissements peut entraîner un état de déshydratation, des troubles hydro-

électrolytiques, des pneumopathies d’inhalation, l’augmentation de la 

pression intracrânienne, la déhiscence des sutures ainsi que des saignements 

[2]. 

 L’acupuncture représente une alternative dans le traitement des 

vomissements. Cette méthode suscite un intérêt grandissant car elle permet de 

réduire l’utilisation de médicaments antiémétiques et ne présente que peu 

d’effets secondaires. Les points d’acupuncture les plus utilisés pour le 

traitement des troubles gastro-intestinaux sont Neiguan (PC 6), Jianshi (PC 5) 

et Zusanli (ST 36) [3]. De nombreuses études ont montré que l’acupuncture 

peut réduire les nausées et les vomissements dans divers contextes tels que les 

nausées et vomissements induits par la chirurgie [4,5], la grossesse [6] et la 

chimiothérapie [3]. Cependant, l’acupuncture n’a pas encore été étudiée dans 

le traitement des nausées et des vomissements réfractaires des patients admis 

en service de réanimation.  

 L’objectif de cette étude est d’étudier les effets antiémétiques de 

l’électrostimulation au point d’acupuncture Neiguan (« Barrière Interne » PC 

6) chez des patients admis en réanimation présentant des nausées et/ou des 

vomissements réfractaires aux médicaments antiémétiques. 
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2) METHODES :  

 

a. Population étudiée 

Il s’agit d’une étude prospective observationnelle qui a été conduite 

dans un service de réanimation au Centre Hospitalier de Narbonne. Cette 

étude a été approuvée par le comité d’éthique local et le consentement éclairé 

de chaque patient a été recueilli. Les critères d’inclusion comprenaient : tous 

les patients admis en service de réanimation et présentant des nausées et/ou 

des vomissements persistants deux heures après l’administration de un ou de 

plusieurs médicaments antiémétiques. Les critères d’exclusion comprenaient : 

tous les patients inconscients ou se trouvant dans l’impossibilité d’accepter ou 

non un traitement par électro-acupuncture.  

  

b. Variables mesurées 

Les caractéristiques des patients (âge, sexe, taille et poids), les 

antécédents (mal des transports, tabagisme), le SAPS2 (Simplified Acute 

Physiology Score), la température, les données hémodynamiques (fréquence 

cardiaque, pression artérielle moyenne), l’utilisation de morphiniques et 

d’agents vasopresseurs ont étés collectés. La douleur était évaluée  par 

l’Echelle Numérique Analogique (ENA). Les électrolytes ont été dosés sur un 

prélèvement de sang réalisé à l’admission des patients. La présence de 

nausées et/ou de vomissements a été relevée à différents moments : après la 

fin de l’électrostimulation au point d’acupuncture Neiguan (PC 6) c’est-à-dire 

à 30 minutes, puis entre 30 minutes et 6h, enfin entre 6 et 24h (Annexe 1).  

Le critère de jugement principal était défini par la présence de nausées et/ou 

de vomissements durant toute la période d’observation c’est-à-dire à partir de 

30 minutes jusqu’à 24h après le début de l’électrostimulation au point 

d’acupuncture Neiguan (PC 6).                                     
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La nausée est définie par  l’envie de vomir sans la présence de mouvement 

musculaire d’expulsion et était évaluée catégoriquement par oui ou par non. 

Le vomissement est défini par une expulsion active du contenu gastrique et 

l’effort de vomissement est défini comme une intention de vomir (présence de 

mouvements musculaires) sans expulsion du contenu gastrique. Le 

vomissement et l’effort de vomissement étaient rapportés comme un épisode 

de vomissement. Pendant la période d’observation de 24h,  les effets 

secondaires possibles de l’électrostimulation transcutanée ont été évalués tels 

que les douleurs musculaires, les irritations ou les réactions allergiques 

locales.  

 

c. L’électrostimulation au point d’acupuncture Neiguan (PC6) 

Le point  Neiguan (PC 6) a été décrit pour la première fois dans le Ling-

Shu (Pivot Merveilleux), il est situé 2 cun (3 doigts) au-dessus du pli 

transverse du poignet, entre le tendon du muscle long palmaire et celui du 

muscle fléchisseur radial du carpe [7]. Les électrodes pré-gélifiées (diamètre 

0.5 cm) ont été placées sur le trajet du  nerf médian gauche de part et d’autre 

du point Neiguan  (PC 6), également nommé point Maitre du Cœur ou 

Péricarde 6. La première électrode a été placée 1 cm au-dessus du point 

Neiguan (PC 6) et la seconde électrode  1 cm au-dessous du point Neiguan 

(PC 6). Le neurostimulateur du service (NS252 Innervator, Fisher & Paykel®) 

a été utilisé pour l’électrostimulation. Une stimulation à la fréquence de 1Hz, 

une périodicité de 0.2 ms et une amplitude constante de 10 mA a été 

appliquée pour chaque patient pendant une durée de 30 minutes  

Le recours à un médicament antiémétique après l’électrostimulation, 

l’ondansetron (4 mg en intraveineux), après un épisode de vomissement ou 

devant la présence de nausées, a été relevé. 

 

4 
 



d. Analyse statistique 

Les données quantitatives sont exprimées en médianes [extrêmes]. Les 

données qualitatives sont exprimées en nombre (pourcentage). Le test exact 

de Fischer a été utilisé pour évaluer les résultats catégoriels entre les groupes. 

Une p-value <0.05 a été considérée comme significative. L’analyse statistique 

a été réalisée en utilisant logiciel R (R Foundation, Vienna, Austria). 
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3) RESULTATS 

 Dix patients ont été inclus dans cette étude de juillet 2015 à janvier 

2016 (Figure 1). Les données démographiques ont été résumées dans le 

tableau 1. L’incidence des nausées et/ou des vomissements durant les 24 

premières heures après la période d’électrostimulation était de 50% (p=0.03 

vs pré-électrostimulation) : 30% des patients ont eu des nausées et 20% ont eu 

des vomissements (Tableau 2 et figure 2). 90% des patients n’ont plus eu de 

nausée et/ou de vomissement immédiatement après l’électrostimulation 

(p<0.001 vs pré-électrostimulation). Durant la période d’observation allant de 

30 minutes à 6h après le début de l’électrostimulation, 60% des patients n’ont 

plus eu de nausée ni de vomissement (p=0.01 vs pré-électrostimulation) : 30% 

des patients ont présenté des nausées et 10% des vomissements. Enfin 

pendant la période d’observation allant de 6 à 24h après le début de 

l’électrostimulation, 60% des patients n’ont plus eu de nausée ni de 

vomissement (p=0.01 vs pré-stimulation) : 20% des patients ont présenté des 

nausées et 20% des vomissements.  

Deux patients ayant présentés des nausées 6h après le début de 

l’électrostimulation ont reçu à leur demande une 2ème session 

d’électrostimulation supprimant ainsi tous les symptômes. Trois patients ont 

eu besoin de médicaments antiémétiques pendant la période d’observation 

(Tableau 2 : patient 5, 9 et 10). Parmi ces trois patients, l’utilisation de 

l’ondansetron 4mg en intraveineux n’a été efficace que pour un seul de ces 

patients. Pour les deux autres une intervention chirurgicale a été nécessaire. 

(Tableau 2 : patients 9 et 10 pour une péritonite secondaire et pancréatite 

sévère respectivement). 

Il n’y a pas eu de complications ni d’effets secondaires liés à 

l’électrostimulation. 
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4) DISCUSSION 

 Dans cette étude, l’électrostimulation au point d’acupuncture Neiguan 

(PC 6) a immédiatement supprimé les nausées et les vomissements pour 90% 

des patients et ces effets ont persisté durant 24h pour 50% de ces patients. 

L’électrostimulation au point Neiguan (PC 6) a déjà montré son efficacité 

pour la prévention des nausées et vomissements en post opératoire [4,6], et 

aussi pour prévenir les nausées et vomissements induits par les 

chimiothérapies [3]. Cependant il n’existe pas d’étude mettant en évidence les 

effets curatifs de l’électrostimulation au point d’acupuncture Neiguan (PC 6) 

dans la prise en charge des patients de réanimation présentant des nausées 

et/ou des vomissements réfractaires aux médicaments antiémétiques. 

 Différentes méthodes d’acupuncture sont utilisées pour traiter les 

nausées et les vomissements telles que l’électro-acupuncture, l’acupuncture 

auriculaire, l’acupuncture manuelle, l’acupression. Une récente revue 

systématique sur les effets de l’acupuncture sur les nausées et les 

vomissements en post opératoire [8] ne montraient pas de différence 

significative entre la stimulation au point d’acupuncture Neiguan (PC 6) et les 

médicaments antiémétiques dans la prévention des nausées et vomissements 

en post opératoire. Cependant, il n’y avait pas suffisamment de preuves 

permettant de recommander l’utilisation des deux traitements conjointement 

(médicament antiémétique associé à l’acupuncture). Dans notre étude, nous 

avons observé un bénéfice pour les patients en échec d’une première ligne 

d’un traitement par un médicament antiémétique.  

L’étude de Zhang et al. attribue les effets antiémétiques de 

l’acupuncture à une mise en jeu de médiateurs tels que la sérotonine et la 

dopamine. En effet, les auteurs ont montrés que l’électrostimulation au point 

Neiguan (PC 6) réduit de façon significative le taux sanguin de sérotonine et 

de dopamine en comparaison au groupe sans électrostimulation [3]. De plus, 

la stimulation du point d’acupuncture Neiguan (PC 6) a montré son efficacité 
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pour traiter d’autres symptômes fréquemment rencontrés en 

réanimation, notamment dans l’amélioration des fonctions immunitaires des 

patients présentant un sepsis [9], pour diminuer des symptômes de dépression 

liés aux accidents vasculaires cérébraux [10], atténuer l’hyperalgésie induite 

par le remifentanil [11], ainsi que pour la protection myocardique contre les 

lésions d’ischémie-reperfusion [12]. 

 L’avantage de la méthode utilisée dans cette étude pour le traitement 

des nausées et/ou des vomissements dans un service de réanimation a été sa 

simplicité de mise en œuvre : nous avons utilisé un neurostimulateur standard 

et le point Neiguan (PC 6) est très bien décrit et facile à trouver même pour un 

acupuncteur non entraîné. De plus ce traitement offre la possibilité d’être 

auto-administré. Une répétition de sessions d’électrostimulation pourrait 

augmenter la réponse thérapeutique. Par ailleurs la méthode est sûre et sans 

effet secondaire. 

 Notre étude est limitée par l’absence de groupe contrôle (placebo ou 

électrostimulation simulée) [13]. Cependant, Vase et al soulève le problème 

qu’une étude en double aveugle est très difficile à mettre en place en 

acupuncture [13]. Dans notre étude, nous avons utilisé une approche 

pragmatique [14] après échec d’un ou plusieurs médicaments antiémétiques 

chez des patients en réanimation. Il paraissait alors important de venir à bout 

des symptômes de nausées et de vomissements chez ces patients déjà 

gravement malades : 90% des patients ont été immédiatement soulagés après 

30 minutes d’électrostimulation au point Neiguan (PC 6). Un autre élément 

limitant a été d’utiliser le même point d’acupuncture pour tous les patients : 

L’acupuncture traditionnelle se concentre avant tout sur le traitement du 

terrain du patient et non sur la prise en charge de symptômes considérés 

isolément [15]. Les « symptômes » sont considérés comme étant l’expression 

d’un dysfonctionnement enraciné dans le terrain sous-jacent de l’individu, et 

des terrains pathologiques différents peuvent produire les mêmes symptômes. 

Par ailleurs l’association du point Neiguan (PC 6) avec d’autres points 
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d’acupuncture pourrait augmenter le taux d’efficacité et la durée des effets 

observés. 
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5) CONCLUSION :  

L’électrostimulation du point Neiguan (PC 6) semble efficace dans la 

réduction des nausées et/ou des vomissements en service de réanimation 

même si des études plus larges sont nécessaires afin de définir les modalités 

optimales.   
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Table 1 : Caractéristiques principales des patients. Les valeurs 

quantitatives sont exprimées en médiane [extrême]. Les valeurs 

qualitatives sont exprimées en nombre (pourcentage). 

 

Données démographiques                                             Patients (n =10) 
 
Age (années)                                                                   73 [18-85] 
                                                                  
Poids (kg)                                                                        74 [50-92] 
 
Taille (cm)                                                                       162 [158-173] 
 
Femme/Homme                                                             4 / 6 
 
Antécédent mal des transports                                     1 
 
Tabagisme                                                                      4 
 
Utilisation de morphiniques             3 
 
Simplified Acute Physiology Score (SAPS2)                42 [11-102] 
 
Température (°C)                                                            37 [36-38] 
 
Fréquence cardiaque (battements/min)                           96 [64-134] 
 
Pression artérielle moyenne (mmHg)                             85 [65-112] 
 
Urée (g/L)                                                                       0.46 [0.2-1.9] 
 
Créatinine (mg/L)                                                           23 [4-90] 
 
Bilirubine (mg/L)                                                            8 [3-16] 
 
C-reactive protein (mg/L)                                               69 [5-600] 
 
Hémoglobine (g/dL)                                                       11 [9-16] 
 
Utilisation de la noradrénaline                                        2 
                                    
Echelle Numérique Analogique [0-10]                           0 [0-6]                                              
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Tableau 2: Diagnostic et réponse thérapeutique des 10 patients de l’étude 

 

 

Patient 

 

 

 

Diagnostic 

 

 

Traitement antiémétiques IV  

avant admission en réanimation 

Episode de nausée ou vomissement 

 

Immédiatement après 

stimulation 

 

Entre 

30 min-6h après stimulation 

 

Entre  

6-24h après stimulation 

1 Choc septique par 

translocation bact. 

Metoclopramide 10 mg 

Ondansetron 4mg 

non non nausée 

2 Pneumonie Ondansetron 4mg 

 

non nausée nausée 

3 Trauma multiple 

Fractures costales 

Droperidol 1.25 mg i.v. 

 

non non non 

4 Acidocétose diab. Metoclopramide 10 mg 

 

non non non 

5 Traumatisme splénique Droperidol 1.25 mg i.v. 

 

non nausée non 

6 Péritonite Droperidol 1.25 mg i.v. 

 

non non non 

7 Traumatisme crânien Metoclopramide 10 mg 

 

non non non 

8 Pneumonie 

Insuf rénale aiguë 

Metoclopramide 10 mg 

Ondansetron 4mg 

non non non 

9 Péritonite 

Insuf rénale aiguë 

Metoclopramide 10 mg 

 

nausée nausée vomissement 

10 Pancréatite 

Choc septique 

Metoclopramide 10 mg 

 

non vomissement vomissement 
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Figure 1 : Organigramme de l’enrôlement des patients 
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Figure 2: Les effets de l’électrostimulation au point d’acupuncture 

Neiguan (PC 6). L’électrostimulation réduit de façon significative les 

nausées/vomissements dans les 24h suivant le début de la stimulation.      

(* p<0.05 vs pre-stimulation). 
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Annexe 1 : Feuille de recueil des données 

Acupuncture et NVPO en réanimation 

 

 

 

Date:    DIAGNOSTIC : 

 

Poids :                      Taille :   IGS2 : 

 

Antécédents: 

 

Traitement :     

    

 

TEMPERATURE : 

 

Bio : 

 

 

 

 

Catécholamines : 

 

 

Curamètre, 1Hz, 10 mA, électrode rouge proximale (“rouge au Cœur”) 

 30 min Stimulation MC 5-6 (nerf Médian G) 

ETIQUETTE PATIENT 

 

Hb=    GB=    CRP= 

 

Urée=    Créat=         Na= 

 

K+=    Ca2+=    Mg2+= 

 

NAD: dose= ___________________ mg/h 

 

Autre? : ______________________________ 

APFEL: 

o FEMME 
o NON FUMEUR 
o ANTD NVPO ou MAL TRANSPORT 
o MORPHINE 

SCORE Total =               /4 
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Analgésie? 

 

 

 

 

Hémodynamique  et douleur: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fin étude : 

 

  

 T0 T30 
 

PAS 
 

  

PAM 
 

  

PAD 
 

  

FC 
 

  

FR 
 

  

EVA 
 

  

SINUSAL ? O/N 
 

  

 T0 AVANT 
stimulation 

T 30min T 30min-6h T 6h-24h 
 

VOMISSEMENT = coder 2 
 

    

NAUSEES =  coder 1 
 

    

OK = coder 0 
 

    

ZOPHREN OU AUTRE 
(O/N) 
 

 
 

   

COMMENTAIRE 
 

    

Morphinique: NOM:_______________________     dose reçue en mg _____________ 

 

Acupan (dose) : ____________________________ 
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SERMENT 
  
 

 En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples 
et devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 
l’Etre suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité 
dans l’exercice de la médecine.  
 
 
 Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais 
un salaire au-dessus de mon travail.  
 
 
 Admis (e) dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas 
ce qui s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et 
mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime.  
 
 
 Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je 
rendrai à leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères.  
 
 
 Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses. Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes 
confrères si j’y manque.  
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Transcutaneous Electro-Acupuncture at Neiguan (PC 6) used to treat 

Refractory Vomiting in ICU: a case series 
 
 

Objective:  

Evidence demonstrates that transcutaneous electro-acupuncture (TEA) at 

Neiguan (PC6) is beneficial to control nausea and vomiting in a wide range of 

conditions. We report a case series of critically ill patients, presenting 

vomiting refractory to antiemetic drugs, treated with TEA at Neiguan (PC 6) 

in intensive care (ICU) setting. 

Methods: 

Ten patients admitted in ICU and presenting vomiting refractory to one or 

more antiemetic drugs were prospectively included in the study. TEA was 

applied at Neiguan (PC 6) acupoint during 30 minutes with a neuromuscular 

transmission monitor (single-twitch stimulation with 1 Hz at a constant 

current of 10 mA). Nausea and Vomiting were evaluated at the following 

intervals: immediately after 30 minutes of TEA at Neiguan (PC 6), 30 min – 

6h and 6-24 h. The presence of nausea and/or vomiting throughout the 

observational period was defined as the primary end point. 

Results: 

The presence of nausea or vomiting throughout the observational period was 

10% at the end of TEA, 40% between 30 min and 6 h, and 50% between 30 

min and 24 h (p<0.001, p=0.01 and p=0.03 vs pre-TEA, respectively). There 

were no complications or side effects related to TEA. 

Conclusion: 

TEA at Neiguan (PC 6) seems effective in reducing vomiting in ICU, even if 

larger trials are needed to define optimal modalities. 

Keyword: acupuncture, vomiting, intensive care. 
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RESUME:  

Evaluation de l’efficacité de l’électrostimulation du point d’acupuncture 

Neiguan (PC 6) dans le traitement des vomissements réfractaires de patients 

admis en service de réanimation au CH de Narbone après échec d’une ou 

plusieurs thérapeutiques médicamenteuses, selon une approche pragmatique. 

10 patients avec des pathologies diverses ont été inclus prospectivement sur 

une période de 6 mois. La présence de nausées et/ou de vomissements a été 

relevée après 30min de stimulation (0.2ms, 1 Hz et 10 mA)  . La période 

d’observation allait de 30min à 24h. Il existait une diminution significative de 

50% (p<0.05) des nausées et/ou vomissements durant toute cette période. Des 

études plus larges seraient pertinentes. 

  

 MOTS CLES: Acupuncture, vomissements, service de reanimation. 

  

 DISCIPLINE ADMINISTRATIVE : Médecine Générale 

 

Faculté de Médecine Rangueil  

133 route de Narbonne, 31062 TOULOUSE Cedex 04 - France 
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