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La nouvelle acupuncture cranienne de Yamamoto

(YNSA)

— Le traitement de l'insulte apoplectique et son

application dans la médecine d'urgence.

Thomas Schockert

La nouvelle acupuncture cranienne de Yamamoto suscite depuis plus de 40 ans un intérét croissant sur le plan mondial. L'acupuncture
crdnienne est désormais aprés l’acupuncture Auriculaire, le second microsystéme le plus fréquemment utilisé dans le domaine de
Pacupuncture. L'YNSA est trés souvent utilisée dans la neurologie, [’orthopédie, la thérapie des douleurs, dans les cas d’urgence et
dans le service des urgences vu son application simple, sa grande fiabilité et son efficacité rapide. Voici une démonstration de I’ap-

plication de I’YNSA dans un cas d’attaque apoplectique.

mlauf avait déja décrit dans son livre de 1994 «Akupunktur
Uin der Notfallmedizin» «L’acupuncture dans la médecine
d’'urgence» [1] l'efficacité des points de 'acupuncture classique
du corps et des points de différents microsystemes et avait
recommandé son utilisation. On trouve également des articles
sur l'utilisation de 1'YNSA dans la médecine d'urgence dans
la littérature internationale [2,3,4,5].
L'acupuncture est un enrichissement de la médecine d'urgence,
en particulier de 1'analgésie et du traitement de l'insulte apo-
plectique. Car l'acupuncture fait aussi partie de la médecine
factuelle. On le remarque en particulier dans le traitement
des douleurs du dos et des genoux [6,7] depuis les études de
GERAC (German Acupuncture Trials) et ART.
Bien que la recherche en acupuncture soit pratiquée mon-
dialement et que l'acupuncture soit aussi utilisée dans le
service d'urgence [8,9,10,11], I'acupuncture ne peut toujours
pas appartenir a la médecine factuelle en médecine d'urgence
(Evidence based emergency medicine = EBEM) [12]. Les
études nécessaires a ce sujet font encore défaut.

Domaines d'application

L'acupuncture offre une option de thérapie efficace et com-
plémentaire pour des thérapies d'urgence existantes dans la
médecine conventionnelle. Non seulement par des raisons
éthiques, mais aussi particulierement par des raisons écono-
miques, l'utilisation de I'acupuncture pourrait aussi faire
partie intégrante de la médecine d'urgence.

Au cours des dernieres années, j’ai utilisé I'YNSA a plusieurs
reprises et avec succes de facon palliative ou comme traitement
unique dans le service d'urgence et dans le service d'urgence
des caisses médicales:

=> pour une attaque apoplectique

=> pour différentes indications en cas de douleurs

=> pour une colique néphrétique aigué

=> pour des intoxications alcooliques

=>dans le cas de dyspnée dii a I'asthme

C’est justement 1'YNSA, tout comme d’autres microsystémes,
qui offre la possibilité de pratiquer une thérapie efficace en
n’'appliquant que quelques points. Dans le cas de 1'asthme,
j'ai pu utiliser, a plusieurs reprises, non seulement le point
Yin-Ypsilon pariétal du poumon mais aussi le point du nerf
cérébral du poumon en combinaison avec le point de base
Yin E comme thérapie unique, ou de fagon palliative en
thérapie antiasthmatique. D’aprés mon expérience, les effets
positifs et calmants par 'acupuncture dans un cas d’asthme
s’averent d'une efficacité aussi rapide qu’avec 1'utilisation de
médicaments appliqués par voie intraveineuse.

Comme dans beaucoup d’ambulances (RTWs) il n’existe
aucun cathéter urinaire a usage unique ou de cathéters per-
manents, ]'YNSA est une option utile pour réduire des douleurs
dans le cas de rétention urinaire aigiie, et particulierement
dans des régions rurales pour faciliter ou méme rendre
superflu le chemin souvent long pour aller a la clinique.
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CIRS: Systeme de rapport des incidents critiques (Critical
Incident Reporting System)

Ce qui fonctionne mal dans la médecine d'urgence est mal-
heureusement a lire de facon impressionnante dans le
CIRS. Dans un cas de migraine aigué terrible, on a injecté
ASPISOL comme analgésique; la patiente (qui était ma
belle-sceur) est décédée a la suite d'une 'hémorragie céré-
brale. L'acupuncture aurait probablement causé moins de
dommages dans le cas présent. Dans le CIRS, on trouve les
indications qui, considéré rétrospectivement, justifieront
stirement I’emploi de l'acupuncture a I’avenir.

Méthodologie et application concréte de 'YNSA
Le médecin et scientifique japonais Toshikatsu Yamamoto dé-
couvrit la nouvelle acupuncture cranienne [21,22,23,24] qui
porte son nom Yamamoto a la fin des années 60. Il présenta
pour la premiére fois en 1973, c’est-a-dire il y a exactement 35
ans, au congres médical japonais Kyodoraku, cette méthode
d’acupuncture qui a I'’époque se composait de 5 points de
base.

Yamamoto a travaillé avec succes 10 ans durant seulement
avec les 5 points de base.

Ces points fondamentaux sont utilisés avec succes au-
jourd’hui encore dans la pratique quotidienne. Ce sont les
points les plus importants qui sont également utilisés dans la
médecine d'urgence. D'autres points peuvent étre utilisés en
option. Les points d’acupuncture fondamentaux analgésiques
sont poncturés de maniere ipsilatérale, alors que le traitement
des parésies se fera par acupuncture contralatérale au coté
parétique.

LYNSA (nouvelle acupuncture cranienne de Yamamoto) est
une forme spéciale de 'acupuncture traditionnelle. La mé-
thode se base sur un nouveau somatotope au niveau cranien.
Comme pour 'acupuncture auriculaire ou buccale, I'orga-
nisme entier se projette sur des régions circonscrites du crane.
L'appareil locomoteur est représenté a la limite de la région
frontale des cheveux et les organes internes sont représentés
par les points upsilon de chaque c6té de la région temporale.
L'acupuncture cranienne différencie un somatotope Yin a la
partie antérieure du crane et un somatotope Yang a la partie
postérieure [25]. Le diagnostic spécial cérébral par la sensibi-
lité a la pression dans la zone du cou sert a décider du choix
des points d’acupuncture upsilon dans la zone temporale ou
les points d’'innervation cranienne correspondants. Il existe
pour chaque méridien un point de pression au cou et aux
tempes qui le représente. Sile point pour les reins, par exem-
ple, est sensible a la pression au cou, alors on posera une ai-
guille au point upsilon correspondant aux tempes. Sil'aiguille
est bien placée a la tempe, la sensibilité au cou va disparaitre
et permet ainsi de controler immédiatement la place correcte
de I'aiguille. D’autres somatotopes sont utilisés sans le diag-
nostic du cou, tels que les somatotopes du pubis ou du thorax,
le somatotope C6-Th2 ainsi que les points de base B,C,EG,[,H
et points supplémentaires.
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Le principe fondamental est le suivant:

a) On positionne les aiguilles seulement sur les points sensibles
ala pression.

b) Pluslalocalisation des points est précise, meilleur est I'effet.

¢) On devrait toujours, si possible, utiliser des systemes de
diagnostic.

d) Dans le traitement des douleurs tous les points sont puncturés
de maniére ipsilatérale, si aucun des systemes de diagnostic
n’exige un autre procédé.

e) Le traitement des parésies se fera par acupuncture contra-
latérale au coté parétique, si aucun des systemes de dia-
gnostic n'exige un autre procédé.

f) Les points de tous les somatotopes peuvent étre combinés.

g) Plusieurs aiguilles peuvent étre piquées a la fois a un seul
point YNSA ce qui renforce I'efficacité.

h) Tous les points peuvent aussi bien étre stimulés au moyen
de I'acupression ou du laser.

(© Manfred Méthrath (Fotostudio Courté))

Fig. 1: Points YNSA de base, points cérébraux et sensoriels.

Options de traitement YNSA dans le cas d’'une
attaque apoplectique aigué
YNSA: Points de base Yin A, C, D, contralatéral

Les points cérébraux et des nerfs cérébraux apres le diagnostic

cérébral et de 'abdomen

=> encasde paralysie de l'extrémité supérieure: I - Somato-
tope, point Masterkey extrémité supérieure contralatéral

=> encasde paralysie del'extrémité inférieure: I - Somato-
tope, point Masterkey extrémité inférieure contralatéral

=> en cas d’hématocrite au-dessus de 44% ou hémoglobine
au-dessus de 15 g dl, il faut envisager une hémodilution
isovolémique [26]

Dans le service de secours, il s’est avéré judicieux - soit de faire
couler env. 150 a 200 ml de sang par un acces intraveineux de
grand volume directement apres les résultats de la prise de
sang et apres I'analyse du taux d’hématocrite (un photometre
se trouve dans 'ambulance) - soit apres une infusion de 200 ml



en perfusion, laisser couler le sang dans la bouteille d’infusion
et I’éliminer apres. L'utilisation d'un flacon de 200 ml sous-
vide est optimale.

Le principe est d’améliorer la perfusion du cerveau par une
fluidification sanguine mécanique immédiate [27]. Ce procédé
a été recommandé expressément, sur demande personnelle
par le Prof. Dr. Louis R. Caplan, Harvard Medical School, a la
conférence «Asian Pacific Strike Conference» (APSC 2014).
Car une saignée baisse non seulement un taux élevé d’héma-
tocrite (amélioration immédiate de la rhéologie) mais aussi
un taux de triglycérides trop élevé du sang (Fig. 2 et 3 : Docu-
mentation photographique dans I'ambulance, lipides san-
guins dans le flacon sous-vide.

o
e .

Fig. 2: Hémodilution isovolémique dans I’ ambulance.
(© Dr. Thomas Schockert)

Fig. 3: Lipides sanguins élevés se séparent dans le flacon sous-vide.
(© Dr. Thomas Schockert)
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Présentation d’un cas

Demande d'intervention : Dyspnoe aigué le 13-06-2014, patient :
J.W,, né le 20-08-1935 (Le nom et la date de naissance doivent
étre modifiés pour des raisons juridiques)

ATarrivée du médecin et du SAMU le patient était d'un état
général et état de nutrition extrémement réduit, il souffrait
d’'une forte déshydratation; il ne réagissait pas aux questions.
Le patient n’était pas allé ala selle depuis 5 jours (constipation
sous l'opiacé Targin®). D'apres le personnel soignant, le pa-
tient n'avait plus parlé depuis une heure, sa peau était mar-
brée. Le patient avait subi, Il y a quelques années, selon
I’anamnese, une attaque apoplectique.

Le poing droit contre le buste, un comportement typique,
bras droit spastique, main droite et bras droit sans mobilité.
A l'auscultation, le poumon était complétement libre dans
toutes les parties sans rales crépitants et sans spasticité. L'Ab-
domen avait gonflé en forme de tambour, bruits d'intestin
tres restreints, météorismes considérables,.

Tension artérielle systolique: 80, pouls: 130, glycémie: 289,
Pa02:87 %

Un acces intraveineux et la solution de Ringer ont été fournis
au patient, il recevait de 1'oxygeéne. Ces mesures terminées, on
appliquait I'YNSA sur le coté gauche, a cause de I’ hemiparese
spastique sur le coté droit.

Apres le diagnostic du cou

- ponction du nerf de cerveau point numéro un, du point ol-
factif, du point de base C; Positionnement d’aiguilles sur le
somatotope I a gauche avec 3 aiguilles et application du point
antispasmique au 2e orteil a gauche avec une aiguille perma-
nente (crampon).

Le transport au prochain hopital devrait durer 25 minutes.
Dix minutes apres le départ, le patient a étendu de maniere
autonome et spontané son bras droit vers le plafond afin de
se tenir au porte-infusion. Ensuite, il a touché et gratté son
visage, étendu de nouveau son bras droit en ouvrant la main
completement. Les doigts de la main droite entiere ont été
completement mobiles.

Fig. 4: Patient aprés
acupuncture dans

[’ ambulance.

(© Kerstin Brandhoff-
Wahlen)
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Fig. 5: Point de base C et D; 3 aiguilles dans le somatotope | a gauche pariétal.
(© Kerstin Brandhoff-Wahlen)

Fig. 6: Le bras droit atteint de tétraplégie cérébrale spastique est le long du corps.
(© Kerstin Brandhoff-Wahlen)

Fig. 7: Soudain, le patient
souléve spontanément
son bras droit jusqu’ici
paralysé.

(© Kerstin Brandhoff-
Wahlen)
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D’apres la fille du patient, celui-ci a pu bouger et utiliser son
bras droit et en particulier sa main droite sans restriction jus-
qu'a sa mort en mai 2016.

Discussion

La thérapie de 'YNSA comme soutien dans le service de se-
cours peut étre acquis en deux jours de séminaire sil’on pos-
sede de bonnes connaissances préliminaires en acupuncture.
Cela promet un enrichissement des thérapies analgésiques
possibles pour le médecin d'urgence. En particulier en utili-
sant 'YNSA dans le domaine du traitement des douleurs de
I'appareil locomoteur et de parésies, on observe des résultats
rapides et persistants. Comme pour le «phénomene de secon-
des» dans la thérapie neurale d’apres Huneke, 'YNSA pour sa
part présente aussi des résultats immédiats surprenants.

La littérature internationale décrit les multiples applications
des différentes formes d’acupuncture — entre autres, I'acu-
pression — dans la médecine d'urgence, mais aussi les effets
secondaires diis a une acupuncture du corps inadéquatement
effectuée [13,14].

Dans la bibliothéeque de l'autorité sanitaire américaine de
"médias" NIH pubmed - apres entrée du mot-clé "acupuncture”
en novembre 2016 — se trouvent exactement 25477 publications
scientifiques [28]. De méme Umlauf [1], Streiberger [29], Fle-
ckenstein, Schottdorf, Irnich [8], Niemtzow [17], Barker, Kober,
Hoerauf [30], Chen [10] et Schulé [11] ont montré dans leurs
publications la valeur et I'efficacité de 1'acupuncture et éga-
lement de 1'acupressure dans des situations d’urgence.

A mon avis, I'acupuncture est aussi tres adéquate pour les
traitements aigus de l'insulte apoplectique. Selon le Professeur
Dr. med. Babak Boroojerdi, spécialiste en neurologie de la
clinique universitaire RWTH a Aix-la-Chapelle, I'acupuncture
n'est pas contre-indiquée pour les patients ayant une oblité-
ration vasculaire aigué. Une lyse apres 'YNSA est possible a
tout moment. Selon mon expérience, le traitement par acu-
puncture ne fait pas perdre de temps précieux puisque seules
3 a7 aiguilles sont nécessaires pour un traitement optimal.
Pour les patients atteints d'une hémorragie intracérébrale
aigué, il n'y a pas, actuellement, d’autres options thérapeutiques
alternatives. Le Dr Yamamoto a avancé I'hypothese que 1'YNSA
réduirait 1'oedeme cérébral. Par conséquent, dans le cas de
I'attaque apoplectique, I'YNSA est vivement recommandée
le plus tot possible.

L'YNSA a été examiné en particulier par des procédés de
mesure objectifs comme 1'échographie de compression en
temps réel, I'imagerie par résonance magnétique fonctionnelle
(IRMf) et'examen PET-CT [31, 32,33 ,34]. Une aiguille d'acu-
puncture sans partie métallique permet de plus vastes re-
cherches YNSA dans l'imagerie par résonance magnétique
fonctionnelle (IRMf) [35, 36].

Espérons que I'YNSA contribue - maintenant et au futur - au
soulagement et a la guérison du patient concerné.



Richard Niemtzow le rédacteur en chef de la revue spécialisée
d'acupuncture américaine «Medical Acupuncture» écrit dans
son éditorial du numéro 1/2009 au sujet de I'YNSA:
»Speaking of “healers,” our congratulations and thank you, Dr.
Toshikatsu Yamamoto, for your gift to the world of Yamamoto
New Scalp Acupuncture (YNSA) on this your 35th year. May
YNSA be spread all over the world to serve and support suffe-
ring patients even more in the future“[37].

Perspectives

Les médicaments d'urgence éprouvés peuvent aussi avoir
des effets secondaires qui sont potentiellement considérables.
Vu la multitude d'effets secondaires graves, il faut souligner
la sécurité de 1'acupuncture. D'aprés les déclarations de Steve
Bhaerman et Bruce Lipton [15], "death by medicine" est la
cause de déces la plus fréquente aux Etats-Unis. Il serait inté-
ressant de se poser la question si par l'utilisation de 'acu-
puncture palliative le nombre d’effets secondaires graves
causés par des médicaments pouvait étre réduit, par exemple
par leffet régulateur, calmant et stabilisant de I'acupuncture.
A ce propos il me semble important et intéressant de noter
l'utilisation de I'acupuncture dans la médecine militaire amé-
ricaine. Largument le plus important en faveur de I'acupuncture
est son efficacité rapide et fiable [16,17].

La description de I'utilisation de 1'acupuncture NADA est
impressionnante, encourageante et émouvante, voire dans
l'utilisation pour les sinistrés du tremblement de terre en
Haiti. Les patients traités par 'acuponcture [20] avaient réagi
de facon tres positive a I'acupuncture et ils en étaient recon-
naissants.

La bonne acceptation de ’acupuncture et de la médecine
complémentaire par la population simplifie 'application de
ces procédés dans le service d'urgence de la Caisse Primaire
d’Assurance Maladie et aussi dans le service SOS médecin.

Il serait souhaitable de prévoir une formation de médecins
du SAMU, des secouristes d'urgence et des assistants de
sauvetage; pour le futur, on pourrait aussi envisager la
formation du personnel de cabine et celle des amateurs. On
pourrait utiliser 1'acupuncture également aux urgences a
bord de navires, dans le sauvetage de montagne et a bord
d'avions. Un traitement concomitant régulier de passants et
de la famille dans des cas d'urgence pourrait de plus en plus
devenir réalité.

Le coté positif est que 'utilisation de 'acupuncture ne repré-
sente certainement pas de frais supplémentaires significatifs
pour la santé publique.
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La formation YNSA

La formation YNSA se déroule en petits groupes jusqu'a

21 personnes

cours 1 Introduction dans la nouvelle acupuncture cra-
nienne de Yamamoto (YNSA)

cours 2 YNSA pour les personnes de niveau avancé

cours 3 Cours de mise a jour YNSA (pour les collegues qui
ont appris 'YNSA avant 2005)

infos: www.ynsa.net

Conflit d’intérét: I'auteur est maitre de conférence pour la
Nouvelle Acupuncture Cranienne de Yamamoto (YNSA),
I'YNSA dans la médecine d'urgence, 'YNSA dans la médecine
dentaire a I'Université privée de Witten/Herdecke.
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