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Contexte
Le dry needling est devenu de plus en plus po-
pulaire ces dernières années pour le traitement 
des contractures musculaires en physiothérapie, 
en chiropratique et en orthopédie. Il consiste à 
ponctionner les points gâchettes myofasciaux 
à l’aide de fines aiguilles dans le but de stimuler 
la circulation sanguine locale, de réduire les 
réactions inflammatoires et de soulager ainsi 
les douleurs.

Le dry needling peut entraîner des compli-
cations légères à sévères. Dans la région du 
muscle trapèze supérieur, au niveau des mus-
cles scapulaires médians et dans la région 
sous-claviculaire, un pneumothorax iatrogène 
peut être provoqué.

Le cas présenté ci-après concerne une pa-
tiente de 23 ans qui a développé un pneumo-
thorax suite à une séance de dry needling dans 
la région du thorax.

Présentation du cas 
Anamnèse
Une patiente de 23 ans s’est présentée en ur-
gence avec des douleurs lancinantes dépen-
dantes de la respiration et des mouvements 
dans la région de l’hémithorax droit, ainsi 
qu’une légère dyspnée. Deux jours plus tôt, elle 
s’était soumise à une séance de dry needling 
dans la région du muscle rhomboïde droit. 
C’était la première fois que cette procédure avait 
été réalisée dans la région du thorax chez cette 
patiente, dans le cadre d’un cours de formation 
au dry needling sous supervision. Auparavant, 
elle avait déjà subi des interventions de ce type 

au niveau des membres supérieurs à des fins de 
formation. Les premiers symptômes sont appa-
rus quatre heures après l’intervention.

Au demeurant, aucun antécédent médical 
pertinent n’a été décrit. La patiente ne fumait 
pas (notamment pas de cannabis, de chicha, de 
narguilé ou de vapotage), avait des antécédents 
familiaux négatifs pour le pneumothorax, 
n’avait pas de risque accru de développer une 
maladie pulmonaire dans son quotidien pro-
fessionnel et n’avait pas de loisirs particuliers 
comme la plongée.

Examen clinique
À l’examen clinique, les paramètres vitaux 
étaient normaux, mais la fréquence respira-
toire n’a pas été documentée. La saturation en 
air ambiant était de 100%. L’indice de masse 
corporelle (IMC) était normal, s’élevant à 
22,1  kg/m2. À l’auscultation pulmonaire, des 
bruits respiratoires atténués, sans bruits adven-
tices, étaient audibles de façon ubiquitaire à 
droite, avec une percussion sonore. Le site de 
ponction de la séance de dry needling n’était 
plus visible. 

Résultats
Les analyses de laboratoire effectuées n’ont 
révélé aucune anomalie. L’échographie a fait 
apparaître un pneumothorax du côté droit 
avec un «barcode sign». Afin d’objectiver la 
taille du pneumothorax, une radiographie 
conventionnelle du thorax a été réalisée en in-
cidence postéro-antérieure et latérale. Elle a 
montré un pneumothorax apical de 1,6 cm du 
côté droit (fig. 1). 

Traitement et évolution 
En raison de la taille (<2 cm) du pneumothorax 
et de la régression des douleurs, la pose d’un 
drain thoracique n’était pas indiquée. La patiente 
a été hospitalisée pour surveillance. Une radio-
graphie conventionnelle de contrôle a été effec-
tuée quatre heures après l’admission, montrant 
un pneumothorax de taille constante, la satura-
tion en air ambiant est restée à 100% et les dou-
leurs avaient déjà nettement régressé sous trai-
tement analgésique établi. La patiente a pu 
quitter l’hôpital le lendemain en bon état géné-
ral, après une surveillance sans particularité.

Discussion
Environ 10% de la population adulte mondiale 
souffrent de douleurs articulaires ou muscu-
laires aiguës ou chroniques [1]. Outre les mé-
thodes de traitement non invasives comme le 
massage, l’acupression, les ultrasons, le biofeed-
back et les pharmacothérapies, des thérapies 
mini-invasives comme l’acupuncture ou le dry 
needling sont également utilisées pour les trai-
ter [1]. Le dry needling consiste à insérer des 
aiguilles filiformes solides d’un diamètre d’envi-
ron 0,2–0,35 mm dans les points gâchettes 
jusqu’à une profondeur tissulaire de 10–65 mm 
[2]. Après une séance de dry needling, des com-
plications peuvent survenir avec une latence de 
quelques minutes à quelques heures [1].

Brady et al. et Boyce et al. ont pu démontrer 
en résumé que les complications légères (sai-
gnements, hématomes, douleurs dans la zone 
d’application) étaient fréquentes (19–36%) et 
que les complications graves (douleurs prolon-
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gées, syncope, aiguilles oubliées) étaient rares 
(<0,1%) [3, 4]. Dans la plus grande étude me-
née à ce jour sur les complications liées à l’acu-
puncture, Witt et al. ont recensé des complica-
tions chez 19 726 personnes (sur un total de 
229 230 personnes traitées) sur 2,2 millions de 
séances d’acupuncture [5]. Deux cas de pneu-
mothorax ont été répertoriés comme compli-
cations graves. Cela correspond à 0,001% de 
toutes les complications survenues dans cette 
étude [5]. 

Le risque de pneumothorax iatrogène est 
accru en cas de dry needling du muscle tra-
pèze, au niveau paraspinal, dans la région sca-
pulaire médiale et dans la région de la clavi-
cule. Une lésion de la plèvre est le plus souvent 
due à une mauvaise insertion de l’aiguille dans 
les tissus en termes d’angle, de direction ou de 
profondeur [6]. Selon les résultats d’une étude 
post-mortem, une profondeur de ponction de 
10–20 mm peut déjà suffire à pénétrer la plèvre, 
en fonction de la localisation de la ponction et 
de l’IMC de la personne ponctionnée [7].

La respiration joue un rôle important lors 
de la ponction du muscle dentelé postérieur et 
des muscles intercostaux, la distance par rap-
port à la plèvre étant plus grande en expiration 
qu’en inspiration. De plus, le choix de la lon-
gueur de l’aiguille doit être adapté à l’IMC et au 
sexe de la personne ponctionnée [8]. En parti-
culier les jeunes femmes avec un IMC bas [2] 

et les personnes avec des muscles du cou ou du 
thorax atrophiés [6] ont un risque accru de 
pneumothorax lors de l’insertion d’aiguilles 
dans la région des épaules et du haut du dos. 
En outre, il existe des variantes anatomiques, 
comme les foramens scapulaires ou sternaux 
congénitaux, pouvant mesurer 2–5 mm, ce qui 
est suffisant pour provoquer un épanchement 
péricardique ou un pneumothorax lors de l’in-
sertion des aiguilles [9].

Parmi les symptômes classiques du pneu-
mothorax figurent la dyspnée, la tachypnée, les 
douleurs thoraciques inspiratoires, la toux 
sèche, la cyanose et des bruits respiratoires ab-
sents ou atténués à l’auscultation. Très rare-
ment, le pneumothorax peut évoluer vers un 
pneumothorax sous tension.

Dans le cadre du diagnostic différentiel, il 
convient de penser à un pneumothorax sponta-
né primaire ou secondaire. Dans la forme pri-
maire, c’est-à-dire sans maladie pulmonaire 
sous-jacente, et chez les personnes de moins de 
45 ans, le tabagisme est le principal facteur de 
risque. D’autres facteurs favorisants sont les an-
técédents familiaux de pneumothorax, le syn-
drome de Marfan et une corpulence grande et 
mince. Le pneumothorax spontané secondaire 
est lié à une maladie sous-jacente, par exemple 
une broncho-pneumopathie chronique obs-
tructive (BPCO), un asthme bronchique, une 
sarcoïdose ou une mucoviscidose [10, 11].

Le traitement diffère selon la taille du 
pneumothorax et les symptômes. En cas de 
petit pneumothorax de moins de 2 cm, sans 
dyspnée ni douleurs intenses, un traitement 
conservateur est recommandé [10]. De l’oxy-
gène hautement concentré est administré par 
une sonde nasale, ce qui permet une absorp-
tion de l’air trois à quatre fois plus rapide qu’en 
air ambiant (1,25–2,2% du volume de l’hémi-
thorax par jour) [10]. La pose d’un drain tho-
racique est recommandée chez les personnes 
dyspnéiques et en cas de pneumothorax volu-
mineux. En outre, un drainage doit être mis en 
place en fonction d’une éventuelle maladie 
pulmonaire sous-jacente ou lorsque l’âge est 
supérieur à 45 ans [10].

Conclusion
Malgré leur popularité et leur utilisation crois-
santes en médecine et en physiothérapie, le dry 
needling et l’acupuncture semblent être des 
méthodes très sûres et ne sont pas associées à 
une augmentation des complications graves.

Le pneumothorax iatrogène est un dia-
gnostic différentiel majeur lors de la survenue 
d’une dyspnée et de douleurs après une séance 
d’acupuncture ou de dry needling. Dans le 
contexte des urgences ou au cabinet de méde-
cine de famille, il est essentiel que tant les per-
sonnes traitées que les personnes traitantes 
connaissent et reconnaissent la complication 

Figure 1: Radiographies conventionnelle du thorax en position debout, incidence postéro-antérieure (A) et latérale (B): pneumothorax apical du côté 
droit, mesurant 1,6 cm (marqué par des flèches dans [A], non délimitable dans [B]).
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possible que constitue le pneumothorax après 
le dry needling et l’acupuncture, afin de ne pas 
passer à côté de cette complication comme 
cause des symptômes après une telle interven-
tion. À cet effet, les personnes traitées doivent 
être informées des symptômes et de la latence 
possible avant leur apparition, ainsi que de la 
nécessité de consulter rapidement un médecin 
en cas d’apparition de symptômes.
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L’essentiel pour la pratique

•	Le dry needling est une forme de thérapie fré-
quemment utilisée pour traiter les troubles 
musculo-squelettiques, des complications 
peuvent apparaître après une certaine latence.

•	En Suisse, après certification, à la fois les 
médecins, les physiothérapeutes, les chiro-
praticiennes et chiropraticiens et les den-
tistes sont autorisés à proposer des théra-
pies de dry needling.

•	Les complications après le dry needling et 
l’acupuncture sont rares, mais elles doivent 
être connues et les personnes traitées 
doivent être bien informées à ce sujet.

•	En cas de dyspnée et de douleurs thoraciques 
après une séance de dry needling/d’acupuncture, 
il faut penser à un pneumothorax dans le 
cadre du diagnostic différentiel.
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