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1 INTRODUCTION

Il n’existe pas de médicaments pour renforcer et améliorer la mémoire.
En revanche, les symptdmes peuvent étre améliorés de fagon significative lorsque la cause
peut étre traitée. C’est pourquoi le médecin recherche une explication aux problémes de
mémoire :

e Prise de médicaments

e Sommeil perturbé

e Difficultés psychologiques

e Alcoolique chronique

e Dépression

e Carence vitaminique, notamment By, Bg et B1»

¢ Intoxication chronique au monoxyde de carbone

S’agissant de la maladie d’ALZHEIMER, le patient est pris en charge globalement.
Les médicaments Anticholinestérasiques (Donopézil, Rivastigmine, Galantamine) et
modulateur des exces de Glutamate (Mémantine) n’ont pas apporté d’amélioration
satisfaisante. Leur efficacité n’était que symptomatique et modeste. De plus, ces molécules

sont impliquées dans certaines interactions médicamenteuses.

Le caractére objectif de la neurophysiologie, fondement de 1’auriculothérapie,
explique son efficacité parfois spectaculaire et sa rapidité d’action.
Elle vise le maintien ou le rétablissement de la meilleure configuration homéostasique
possible de 1’organisme.
L’hypothése de ce mémoire est d’étudier 1’éventuel apport de cette thérapeutique sur les

troubles neurocognitifs de la personne ageée.
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2 LES BASES DE I’AURICULOTHERAPIE

L’auriculothérapie est une réflexothérapie a effet immédiat ou retardé selon la mise en
jeu de quelques circuits neurologiques a effet immeédiat ou de nombreux circuits qui ont un
effet retardé.

70 % des informations sensitives, motrices, sensorielles, neurovegétatives du corps allant de
la périphérie au cerveau et du cerveau a la périphérie, passent par I’oreille.
L’oreille est la copiec conforme de chaque hémisphére controlatéral, sur le plan
neurophysiologique.
La particularité de 1’oreille est son innervation multiple par les nerfs craniens :

e V:nerf trijumeau

e VIl : nerf facial

e IX: nerf glosso-pharyngien

e X nerf pneumogastrique

e PCS : nerf du plexus cervical superficiel
Ces nerfs craniens connectés a 1’oreille ont leurs noyaux au sein de la formation réticulée du
tronc cerébral.
L’oreille serait en quelque sorte une réticulée déportée. Nous pouvons comparer ’oreille a
une métaphore informatique: si le cerveau est le Poste de Commandement (PC) de
I’ordinateur, 1’oreille en serait I’écran d’affichage. L’oreille est le cristallisateur, le réceptacle
de tout ce qui se passe dans le corps. Toute notre vie, dans sa dimension psychosomatique, y
est inscrite et mémorisée grace au systeme limbique. Elle est le miroir des pathologies ou

désordres passés mais aussi actuels.

La caractéristique de ces nerfs craniens est le bidromisme qui est la capacité a véhiculer

I’influx nerveux dans les deux sens : de la dendrite vers 1’axone et de I’axone vers la dendrite.
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Cette propriété essentielle des nerfs craniens auriculaires expliquent a la fois les possibilités
de détection sur ’oreille des différents déréglements (au niveau des points) mais aussi les

possibilités d’agir sur ces points a des fins thérapeutiques.

Chaque nerf cranien est dépositaire au niveau du pavillon auriculaire, d’une SOMATOTOPIE
particuliere (représentation neurofonctionnelle dans [’espace) expliquant les différentes
localisations des représentations somatiques, sensorielles, sensitives et motrices.

La représentation de I’Homonculus de PENFIELD est retrouvée sur 1’oreille.

« Chaque oreille est donc dépositaire d’une somatotopie sensitive et motrice anatomique
résidente organisée lors de 1’embryogénese et issue des noyaux des nerfs auriculaires : Vs,
PCS, VII, IX, et X, a laquelle se superpose la somatotopie neurofonctionnelle de la formation

réticulée »* selon le D" David ALIMI.

« Le Dr Paul NOGIER, dans les années 1950, voit dans le pavillon de I’oreille un feetus lové,
téte en bas, identique a la position un utéro et reconnait, au niveau de 1’anthélix, la colonne
vertébrale avec la projection des disques impliqués dans la sciatique »2.

Cette somatotopie est présente depuis la périphérie du corps jusqu’aux structures centrales :

moelle épiniére, bulbe rachidien, substance réticulée, cortex.

» La conque est innervée par le rameau auriculaire du nerf pneumogastrique (X). ce
dernier dépose des représentations endodermiques :
* L’Hémiconque inférieure qui correspond aux organes thoraciques sauf le cceur

* [’Hémiconque supérieur qui correspond aux organes digestifs

1 « L'auriculothérapie médicale, Bases scientifiques, principes et stratégies thérapeutiques », David

ALIMI, ELSEVIER, novembre 2017, page 70
2 « L'auriculothérapie médicale, Bases scientifiques, principes et stratégies thérapeutiques », David
ALIMI, ELSEVIER, novembre 2017, page 11
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Les organes derivés de I'endodoerme sont :

Les visceres creux du tube digestifs, 1’appareil respiratoire.

> Le pavillon médian est innervé par le nerf auriculo-temporal, issu du V (3°™ branche

du trijumeau).
Ce nerf depose des représentations mésodermiques qui concernent les membres
inférieurs au niveau de la fossette naviculaire, les membres supérieurs au niveau de la
gouttiére scaphoide.
Les organes dérivés du mésoderme sont :

= Les tissus ostéo-tendino-musculaires et ligamentaires

» Le sang et les tissus hématopoiétiques (support de I’immunité et de I’allergie)

= Les vaisseaux et ’appareil cardio-vasculaire

= La cortico-surrénale

» Lavessie musculaire (Détrusor)

= Le sein (Tissu conjonctif)

» [’ceil (les muscles, la choroide et le trabéculum)

» L’aire hélico-lobulaire (lobule et la queue de I'hélix) est innervée par le nerf
auriculaire ; issu du plexus cervical superficiel qui dépose des représentations
ectodermiques.

Les organes dérivés de I’ectoderme sont :
= Le systeme nerveux

= Lapeau et les dents
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= La médullo-surrénale, ’ceil 3

8 « L'auriculothérapie médicale, Bases scientifiques, principes et stratégies thérapeutiques », David

ALIMI, ELSEVIER, novembre 2017, page 35
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3 MATERIEL ET METHODE

3.1 MATERIEL

On utilise des aiguilles semi-permanentes (ASP) a usage unique, fournies par la
société SEDATELEC.
Ces aiguilles sont placées sur des points précis qui correspondent a des représentations
somatiques et sensitives selon un protocole préétabli.
La propriété essentielle des nerfs craniens auriculaires de véhiculer I’influx nerveux dans les
deux sens, permet la détection électrique des différents déréglements organiques, au niveau
des points, sur I’oreille mais aussi la possibilité d’action sur ces mémes points a des fins

thérapeutiques. La détection des points se fait a I’aide d’un Agiscope®.

3.2 METHODE

Le recrutement des patients se fait sur la base d’un Mini-Mental State Examination
(MMSE) :
= supérieur ou égal a 20 pour 12 d’entre eux
= ¢égal a 19 pour 3
= ¢gal a 17 pour 2
= ¢gal al8pourl

= ¢gal a 15 pourl

La patientéle est essentiellement féminine ; 19 patients dont 14 femmes et 5 hommes. La

moyenne d’age est de 83 ans (68 pour le plus jeune et 93 pour le plus agg).

4 L’Agiscope est un appareil de fourni par la société SEDATELEC.
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= Nous avons sélectionnés les résidents sur deux E.H.P.A.D° sous la direction d’une
seule personne :
= E.H.P.A.D LES VIGNES a Chateau Porcien (08360) avec une capacité de 98 lits dont
10 lits en unité ALZHEIMER
= E.H.P.A.D LINARD a Saint-Germainmont (08190) avec une capacité de 72 lits
Nous avons obtenu I’assentiment des représentants des familles et des tuteurs avant de réaliser
cette étude.
L’essai s’est déroulé selon 3 traitements auriculothérapiques appliqués a environ 1 mois

d’intervalle, de fin juin a fin septembre 2018.

3.3 STRATEGIE AURICULOTHERAPIQUE

Asepsie de chaque oreille et traitement bilatéralement.
Essai de 2 protocoles :

+ Protocole n°1 :

<&  Point Maitre Sensoriel Sensitif (PMSs)
BaD Point Maitre Sensoriel Moteur (PMSm)
ED Lobe Frontal Moteur

gb Hypothalamus Antérieur

HaD Hippocampe

g@D Gangliomere Sympathique D12

5 Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
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+ Protocole n°2 :

< Hippocampe

ER Point Maitre Sensoriel Sensitif (PMSs)

E«aD Point Maitre Sensoriel Moteur (PMSm)

gD Oméga 2

HaD Epiphyse

gD X moteur
Le PMS est le point maitre des aires corticales qui correspond a I’intersection des lobes
frontal, temporal et pariétal, et de la zone qui correspond a I’aire associative ou intégrative.
Le lobe frontal, lobe centralisateur du cerveau, lobe de 1’exécution, lobe de la relation, de la
concentration, de I’émotion et de la réflexion.
L’Hypothalamus Antérieur agit sur les troubles de la mémoire et sur le systéme
parasympathique pour la stimulation d’Acétylcholine.
L’Hippocampe est la structure qui transforme la mémoire a court terme en mémoire a long
terme.
Le Gangliomére D12 est la porte d’entrée du stress qui remonte ensuite le long de la chaine
ganglionnaire sympathique pour arriver au thalamus puis a 1’hypothalamus postérieur et enfin
au cortex.
L’Oméga 2 est le point maitre du mésoderme. Il agit sur les systemes dont 1’origine
embryologique tient du mésoderme, en I’occurrence 1’appareil circulatoire.
Ce point est également utile dans la fonction réciproque d’aller vers 1’autre. En effet, pour une
relation sociale, il faut stimuler I’appareil locomoteur, soit le territoire mésodermique.
L’Epiphyse point intéressant a solliciter dans les pathologies qui s’expriment selon un certain
rythme. On sait que tous les rythmes sont pilotés par cette glande épiphysaire qui régit
I’alternance veille-sommeil par sa sécrétion de mélatonine.

Le X moteur-Pneumogastrique : action sur ce X moteur par sécrétion de 1’ Acétylcholine.
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3.4 CARTOGRAPHIE DES POINTS

Elle est basée sur la nomenclature internationale de cartographie auriculaire ; établie par Dr

David ALIMI avec d’autres collaborateurs. Cette nomenclature a été soumise a 1’Organisation

Mondiale de la Santé (OMS) et approuvée par la World Federation of Chineses Medecine

Societies (WFCMS), le 8 mai 20108,

Point Maitre Sensoriel Sensitif (PMSs) en D17
Point Maitre Sensoriel Moteur (PMSm) en EXVI
Lobe Frontal en D18

Hypothalamus Antérieur (H-A) en G15
Hippocampe en F14

Gangliomere Sympathique D12 en F6

Oméga 2 en A4

Epiphyse en 11

X moteur : noyau du pneumogastrique moteur en DXVII

6

« L'auriculothérapie médicale, Bases scientifiques, principes et stratégies thérapeutiques », David
ALIMI, ELSEVIER, novembre 2017, page 90
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Protocole N°1
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Protocole N°2
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4+ PRESENTATION DES OBSERVATIONS

4+ Patient 1 — AU Sexe féminin

Date de naissance : 22/10/1934 / Age : 83
ans

Antécédents personnels

Appendicectomie, prothése de la hanche
droite

Traitements

Aucun

Evaluation initiale
=  Thymique

= Cognitive

= Autonomie

15/03/2018

Mini GDS’ & 4/15 items (GDS simplifiée)
Echelle d’anxiété (HAMILTON)® & 5/56
MMSE a 21/30 (Mini Mental State

Examination)

26/03/2018 - GIR® 3

Traitement auriculothérapique :
3 séances :

= 24/06/2018

= 04/08/2018

= 16/09/2018

Bilatéralement

PMSs — PMSm — Lobe frontal m
HA - Hippocampe —
Gangliomeére sympathique D1

Résultats

26/09/2018

GDS a4

HAMILTON a 4

MMSE a 19/30 — Perte de 2 points
= Désorientation temporelle
= Rappel des 3 mots 2/3
= Figure mal réalisée
= Bonne orientation spatiale
= Calcul correct
» Langage préservé

GIR : Groupe Iso Ressource

GDS : Echelle de dépression simplifiée a 15 items, Voir annexe 3
8 HAMILTON : Echelle d’Anxiété, Voir annexe 1
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4+ Patient 2 - BO Sexe féminin

Date de naissance : 17/07/1928 - Age : 90
ans

Antécédents personnels

HTA — Dyslipémie — Accident vasculaire
cerébral sylvien gauche (en 2015) -
Epilepsie partielle séquellaire — Diabéte
N.1.D récent (2017) — D.T.A? mixte

Traitements

DIAMICRON LM 30mg : 1/jour
METOPROLOL 100 : %/ jour
KEPPRA 250 : 2/ jour

ELIQUIS 2,5: 2/ jour

NORSET 15: 1/ jour
ALPRAZOLAM : %, 2 fois / jour
ANTORVASTATINE 80mg : 1/ jour
UVEDOSE 100.000 Ul : 1 fois / mois

Evaluation initiale

=  Thymique

= Cognitive

= Autonomie

13/08/2018
Echelle de CORNELL!3 ; 5/38

Echelle d’anxiété (HAMILTON) : 10/56
MMSE a 20/30 contre 17/30 (février 2018)

10/04/2018 - GIR 5

Traitement auriculothérapique :
3 séances :

= 23/06/2018

= 04/08/2018

= 16/09/2018

Bilatéralement

PMSs — PMSm — Lobe frontal m
HA - Hippocampe —
Gangliomére sympathique D1

Reésultats L’évaluation a été faite 10 jours
(13/08/2018) apres la deuxieme séance. Elle
montre une augmentation de 3 points.

Le test final n’a pas été réalis€ en raison
d’une hospitalisation.

10 Hyper Tension Arterielle

11
12
13

Démence de Type Alzheimer
Voir Annexe 2

Diabéte Non Insulino Dépendant (DNID)
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+ Patient 3 : DR - Sexe féminin

Date de naissance : 10/03/1940 - Age : 78
ans

Antécédents personnels

Accident Vasculaire cérébral (1987) par
rupture de la communication antérieure sur
cérébrale antérieure droite unique — Séquelle
d’Hémiparésie gauche

Diabéte insulino-requérant multicompliqué :
micro et macro angiopathie

HTA — insuffisance rénale chronique sévére
— Dénutrition

Traitements

AMLODIPINE : 1/ jour
KARDEGIC 75
METOPROLOL 100 : 1/ jour
MIANSERINE 30 : 1/ jour
TOVIAZ 8: 1/ jour

Evaluation initiale

=  Thymique

= Cognitive

= Autonomie

28/05/2018

(?JDS a 6/15
Echelle d’anxiété (HAMILTON) a 6/56

MMSE & 22/30

29/06/2018 - GIR 2

Traitement auriculothérapique :

Bilatéralement

PMSS — PMSm — Lobe frontal m
HA - Hippocampe —
Gangliomére sympathique D1

Résultats

La patiente est hospitalisée durant la période
d’étude.
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4+ Patient 4 — DU - Sexe féminin

Date de naissance : 15/08/1929 - Age : 89
ans

Antécédents personnels

Polyarthrite - syndrome anxio-dépressif -
Pyélonéphrite  gauche —  tremblement
essentiel — Dénutrition — Chondrocalcinose —
Constipation

Traitements

CONTRAMAL LP 100 mg : 1/ jour
LAMALINE : 2/ jour
COLCHIMAX : 1/ jour
MYSOLINE 250 mg : 1/ jour
MOVICOL : 1/ jour

Evaluation initiale

=  Thymique

= Cognitive

= Autonomie

21/06/2018

Mini GDS a 1
Echelle d’anxiété (HAMILTON) a 4/56

MMSE & 22/30

10/04/2018 - GIR 2

Traitement auriculothérapique :
3 séances :

= 23/06/2018

= 30/07/2018

= 16/09/2018

Bilatéralement

PMSs — PMSm — Lobe frontal m
HA - Hippocampe
Gangliomeére sympathique D1

Résultats

27/09/2018

GDSa1l

HAMILTON a 2

MMSE & 22/30
= DTS™
= Rappel des 3 mots 2/3
= Figure mal réalisée

14 Désorientation Temporo Spatiale
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4+ Patient 5 - GA - Sexe féminin

Date de naissance : 18/06/1925 - Age : 93
ans

Antécédents personnels

Accident vasculaire cérébral
HTA -D.N.I.D
Pyelonephrite

Dépression

Traitements

BISOPROLOL 10: 1/ jour
METFORMINE 500 : 2 / jour
DIAMICRON LM 30: 1/ jour
LANTUS 14 : 14 Ul
KARDEGIC 75
MIANSERINE 30 : 1/ jour
OMEPRAZOLE 20: 1/ jour
VESICARE 5: 1/ jour

Evaluation initiale

=  Thymique

= Cognitive

= Autonomie

07/03/2018

Mini GDS & 10
Echelle d’anxiété (HAMILTON) a 19/56

MMSE a 20/29 (gain de 4 points par rapport
a I’année dernicre)

13/04/2018 - GIR 3

Traitement auriculothérapique :
3 séances :

= 24/06/2018

= 04/08/2018

» 16/09/2018

Bilatéralement

PMSs — PMSm — Lobe frontal m
HA - Hippocampe —
Gangliomere sympathique D12

Résultats

27/09/2018
GDS a9
HAMILTON a 17
MMSE a 17/29
= Figure non preécise (vision réduite)
= Déficit a I’encodage et au rappel des
3 mots
= Probable déficit en mémoire de
travail
= Bonne orientation Temporo Spatiale
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4+ Patient 6 : - GE - Sexe féminin

Date de naissance : 26/07/1927 - Age : 91
ans

Antécédents personnels

HTA — Dyslipémie — phlébite poplitée droite
— Prothése de hanche droite compliquée de
sepsis

Démence de la Maladie d’Alzheimer avec
troubles du comportement : délires,
hallucinations, désinhibition physique et
verbale

Traitements

ARICEPT 10 mg : 1/ jour
FUROSEMIDE 20 mg : 1/ jour
DIFFU-K: 1/ jour
DOXYCYCLINE 100 : 2/ jour

Evaluation initiale

=  Thymique

= Cognitive

= Autonomie

28/02/2018

Mini GDS 4 2
Echelle d’anxiété (HAMILTON) a0

MMSE & 22/30

13/04/2018 - GIR 2

Traitement auriculothérapique :
3 séances :

= 24/06/2018

= 04/08/2018

= 16/09/2018

Bilatéralement

PMSs — PMSm — Lobe frontal m
HA - Hippocampe —
Gangliomere sympathique D12

Résultats

27/09/2018
GDS a3
HAMILTON a0
MMSE a 17/30
= DTS
= Déficit au rappel des 3 mots
= Langage préserve ainsi que la
mémoire de travail et de calcul
= Figure bien réalisée
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4+ Patient 7 : - Gl - Sexe féminin

Date de naissance : 14/04/1928 - Age : 90
ans

Antécédents personnels

Asthme a prédominance allergique
Cardiopathie
Pseudo — Polyarthrite rhizomélique

Traitements

ALDACTONE 50: 1/ jour

LASILIX 40: 1/ jour

NEBIVOLOL 5: 1/ jour

TAHOR 20 : 1/ jour

FORMOTEROL : 1 bouffée, 2 fois / jour
PULMICORT 400 : 1 bouffée, 2 fois / jour
KARDEGIC 75

Evaluation initiale

=  Thymique

= Cognitive

= Autonomie

04/07/2018

Mini GDS a1
Echelle d’anxiété (HAMILTON) a 0

07/05/2018 MMSE a 15/30

02/05/2018 - GIR 4

Traitement auriculothérapique :
2 séances :

= 24/06/2018

= 30/07/2018

Bilatéralement

PMSs — PMSm — Lobe frontal m.
HA - Hippocampe —
Gangliomere sympathique D1

Résultats

26/09/2018
GDSaz2
HAMILTON a0
MMSE a 15/30 - inchangé
= Légere DTS
Déficit au rappel des 3 mots (1/3)
Langage préservé
Acalculie
Figure bien réalisée
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4+ Patient 8 : - KU - Sexe féminin

Date de naissance : 08/02/1933 - Age:

ans

85

Antécédents personnels

Fibrillation auriculaire permanente
HTA — Insuffisance cardiaque
Démence de la maladie d’ Alzheimer
Hypothyroidie — Constipation

Traitements

ALDACTONE50: 1/ jour
LASILIX 500 : ¥/ jour
AMIODARONE : 1/ jour
ELIQUIS 2,5: 2/ jour
LEVOTHYROX 25 : % / jour
MOVICOL : 2/ jour

Evaluation initiale

=  Thymique

= Cognitive

= Autonomie

17/05/2018

Mini GDS & 2/15
Echelle d’anxiété (HAMILTON) a 0

MMSE a 23/30 (perte de 5 points en 1 an)

14/04/2018 - GIR 2

Traitement auriculothérapique :
2 séances :

= 22/06/2018

= 30/07/2018

= 16/09/2018

Bilatéralement

PMSs — PMSm — Lobe frontal m
HA - Hippocampe —
Gangliomere sympathique D1

Résultats

26/09/2018
GDSsal
HAMILTON a0
MMSE a 26/30 — gain de 3 points
= Bien orientée au niveau Temporo
Spatial
Calcul bon
Bonne mémoire de travail
Figure bien réalisée
Langage préserve
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4+ Patient 9 : - LE - Sexe masculin

Date de naissance : 03/04/1927 - Age : 91
ans

Antécédents personnels

Dyslipémie — HTA — Fibrillation auriculaire
D.N.1.D — Adénome prostatique opéré

Traitements

CANDESARTAN /HTZ -8/12,5: 1/ jour
LOXEN 20: 2/ jour

ELIQUIS 2,5: 2/ jour

DIAMICRON LM 30: 2/ jour
TAMSULOSINE LP 0,4 : 1/ jour
SERESTA 10: 1/ jour

Evaluation initiale

=  Thymique

= Cognitive

= Autonomie

18/03/2018

Mini GDS & 5/15
Echelle d’anxiété (HAMILTON) a 0

MMSE a 24/30 (perte de 5 points en 1 an)

14/04/2018 - GIR 2

Traitement auriculothérapique :
2 séances :

= 18/07/2018

= 18/08/2018

= 16/09/2018

Bilatéralement

PMSs — PMSm — Lobe frontal m
HA - Hippocampe —
Gangliomere sympathique D12

Résultats

26/09/2018

GDS a3

HAMILTON a 4

MMSE a 21/30 — Perte de 3 points
= Légere DTS
= Déficit au rappel des 3 mots
» Figure mal réalisée
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4+ Patient 10 : - LH - Sexe féminin

Date de naissance : 27/06/1925 - Age : 93
ans

Antécédents personnels

Accident vasculaire cérébral (2008)
Hypothyroidie — Hernie Hiatale
Fibrillation auriculaire paroxystique
Pacemaker (1998) - HTA

Epilepsie partielle bifrontale avec aphasie
transitoire et hallucinations visuelles
Dépression

Traitements

LOXEN L.P50: 2/ jour

ELIQUIS 2,5: 2/ jour
LEVOTHYROX 25 : 1/ jour
LAMICTAL 25: 4/ jour
URBANYL5:1/jour
OMEPRAZOLE 20: 1/ jour
UVEDOSE 100.00 Ul : 1 fois / mois

Evaluation initiale

=  Thymique

= Cognitive

= Autonomie

05/03/2018

Mini GDS & 3/15
Echelle d’anxiété (HAMILTON) & 25

MMSE a 17/30 (perte de 5 points en 1 an)

17/04/2018 - GIR 6

Traitement auriculothérapique :
2 séances :

= 24/06/2018

= 04/08/2018

= 16/09/2018

Bilatéralement

PMSs — PMSm — Lobe frontal m
HA- Hippocampe —
Gangliomére sympathique D1

Résultats

26/09/2018

GDS a3

HAMILTON a 10

MMSE a 23/30 — Gain de 6 points

Déficit au rappel des 3 mots

Figure bien réalisée

Probable déficit en MDT

Bonne orientation Temporo Spatiale
Langage préservé
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4+ Patient 11 : - ME - Sexe masculin

Date de naissance : 24/11/1934 - Age : 83
ans

Antécédents personnels

Maladie de PARKINSON
Démence de type ALZHEIMER
HTA — Emphyséme

Insuffisance Coronarienne stentée

Traitements

AMLODIPINE 5 : 1/ jour
KARDEGIC 75
ATORVASTATINE 10 : 1/ jour
STALEVO 50/37,5/200 : 3 / jour
EXIBA 20 : 1/ jour
GALANTAMINE 8 P8 : 1/ jour
CARBAMAZEPINE LP 200
PANTOPRAZOLE 20 : 1/ jour

Evaluation initiale

=  Thymique

= Cognitive

= Autonomie

16/10/2017

Mini GDS & 4/15
Echelle d’anxiété (HAMILTON) a 2

MMSE a 17/30 (perte de 5 points en 1 an)

18/04/2018 - GIR 2

Traitement auriculothérapique :
2 séances :

= 24/06/2018

= 03/08/2018

= 16/09/2018

Bilatéralement

PMSs — PMSm — Lobe frontal m
HA- Hippocampe
Gangliomére sympathique D1

Résultats

26/09/2018
CORNELL a2
HAMILTON a0
MMSE a 6/30 — Perte de 16 points en 1 an
= DTS
= Déficit en mémoire de travail,
Acalculie
= Déficit a I’encodage et au rappel des
3 mots (0/3)
= Langage touché
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+ Patient 12 - - CO - Sexe féminin aDr?Ste de naissance : 17/12/1932 - Age : 85
D.N.1.D — HTA — Dyslipémie
Antécédents personnels C.L.E.*® — Prothése du genou bilatérale
P Démence de type ALZHEIMER et

vasculaire au stade modéré

Traitements

COVERSYL5:1/jour

LOXEN 20 : 1/ jour

BISOPROLOL 1,25: 2/ jour
KARDEGIC 160

EBIXA 20 : 1/ jour

EXELON 4,6 mg/ 24h patch
MIANSERINE 30 : 1/ jour
UVEDOSE 100.00 U.I. : 1 fois / mois

Evaluation initiale

=  Thymique

= Cognitive

= Autonomie

05/06/2018

Mini GDS a 3/15
Echelle d’anxiété (HAMILTON) & 7

MMSE a 20/30

31/08/2018 - GIR 4

Traitement auriculothérapique :
3 séances :

= 06/07/2018

= 13/08/2018

= 20/09/2018

Bilatéralement

Hippocampe — PMSs — PMSm. —
Oméga 2, Epiphyse, Xm.

Résultats

28/09/2018

GDSsal

HAMILTON a0

MMSE a 20/30 —

Acalculie

Déficit au rappel des 3 mots (1/3)
Figure mal réalisee

Langage préservé

Bonne orientation Temporo-Spatiale

Canal Lombaire Etroit
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Patient 13 : - GO - Sexe masculin

Date de naissance : 25/07/1931 - Age : 87
ans

Antécédents personnels

Accident vasculaire cérébral (2003) avec
Hémiparésie séquellaire

HTA - Résection Trans-urétrale de la
prostate

Prothése totale de la hanche gauche

Surditée — Syndrome dépressif

Troubles cognitifs

Traitements

NIFEDIPINE LM 30 : %/ jour
METFORMINE 500 : 3/ jour
BACLOFENE 10: 2/ jour
MIRTAZAPINE 15 : 2/ jour
SERESTA 10: 3/ jour
MONOCRIXO L.P. 200 : 1/ jour
UVEDOSE 100.00 U.I. : 1 fois / mois

Evaluation initiale

=  Thymique

= Cognitive

= Autonomie

16/02/2018

CORNELL a8
Echelle d’anxiété (HAMILTON) & 10

31/10/2017 MMSE a 19/28

05/09/2018 - GIR 1

Traitement auriculothérapique :
2 séances :

= 06/07/2018

= 13/08/2018

= 19/09/2018

Bilatéralement

Hippocampe — PMSs — PMSm —
Oméga 2, Epiphyse, Xm.

Résultats

28/09/2018

MMSE non réalisable

Surdite accrue

Passation impossible des consignes
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Patient 14 : - MA - Sexe féminin

Date de naissance : 27/05/1944 - Age : 74
ans

Antécédents personnels

Alcoolisme chronique

Traitements

HALDOL 2 mg/ml : VI gouttes, 2 fois / jour
LEDERFOLINE 5mg: 2/ jour
TEMESTA 2,5:1/jour
LANSOPRAZOLE 15: 1/ jour

UVEDOSE 100.00 U.1. : 1 fois / mois

Evaluation initiale

=  Thymique

= Cognitive

= Autonomie

17/07/2018

CORNELL &5
Bchelle d’anxiété (HAMILTON) & 6

15/05/2017 MMSE a 19/30

04/05/2018 - GIR 4

Traitement auriculothérapique :
2 séances :

= 06/07/2018

= 13/08/2018

= 19/09/2018

Bilatéralement

Hippocampe — PMSs — PMSm —
Omega 2, Epiphyse, Xm

Résultats

La patiente est hospitalisée durant la période
d’¢étude.
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Patient 15 : - PE - Sexe masculin

Date de naissance : 11/12/1949 - Age : 68
ans

Antécédents personnels

HTA — Phlébite — Embolie Pulmonaire
BPCO? - Syndrome Anxio-dépressif (2003)
Démence de KORSAKOFF

Diabete

Adénome prostatique

Traitements

VELMETIA 50/1000 : 2 / jour
METFORMINE 850 : 1/ jour

LIPANTHYL 160 : 1/ jour

XATRAL LP 10: 1/ jour

CANDESARTAN 8: 1/ jour
ALPRAZOLAM 0,5: 3/ jour
THERALENE 4 % : X gouttes au coucher
RISPERDAL 1: 2/ jour

UVEDOSE 100.00 U.1. : 1 fois / mois
SYMBICORT 400/12 : 1 inhalation 2 fois /

jour
Evaluation initiale 31/10/2017
=  Thymique CORNELL a8
Echelle d’anxiété (HAMILTON) & 10
= Cognitive 31/10/2017 MMSE a 18/30

= Autonomie

12/04/2018 - GIR 2

Traitement auriculothérapique :
2 séances :

= 06/07/2018

= 13/08/2018

= 19/09/2018

Bilatéralement

Hippocampe — PMSs — PMSm —
Oméga 2, Epiphyse, Xm.

Résultats

28/09/2018
GDSao
HAMILTON a0
MMSE a 16/30 — Perte de 2 points depuis
mai 2018
Désorientation Temporo-Spatiale
Déficit au rappel des 3 mots (0/3)
Calcul et langage préservés
Figure correctement réalisée

16

Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive
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4+ Patient 16 : - PO - Sexe féminin

Date de naissance : 03/02/1934 - Age:

ans

84

Antécédents personnels

HTA — Diabéte insulinorequérant
Adénocarcinome mammaire
Troubles cognitifs

Traitements

NOVOMIX 30 : 2 injections / jour
KARDEGIC 75

SERESTA 10: 1/ jour

UVEDOSE 100.00 U.1. : 1 fois / mois
LACTULOSE : 2/ jour

Evaluation initiale
= Cognitive

= Autonomie

05/06/2018

MMSE a 20/30

31/05/2018 - GIR 2

Traitement auriculothérapique :
2 séances :

= 06/07/2018

= 13/08/2018

= 19/09/2018

Bilatéralement

Hippocampe — PMSs — PMSm —
Oméga 2, Epiphyse, Xm.

Résultats

28/09/2018
GDhSal
HAMILTON a0

MMSE a 17/30 — Perte de 3 points depuis

juin 2018
Désorientation Temporo-spatiale
Déficit au rappel des 3 mots
Calcul préservé
Figure bien réalisée
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5 DISCUSSION DES OBSERVATIONS

Observation 1 :

On observe un MMSE a 19 au lieu de 21/30 avant traitement.

Observation 2 :

On reléve une hausse de 3 points lors d’une évaluation faite peu de temps apres la deuxiéme
séance.

Observation 4 :

Il n’existe ni amélioration, ni amélioration.
MMSE inchangé a 22/30.

Observation 5 :

On constate une perte de 3 points.

L’age de la patiente est ¢levé : 93 ans.

On note dans ses antécédents un Accident Vasculaire Cérébral. L’anxiété peut représenter un
facteur aggravant : 1’échelle d’anxiété (HAMILTON) est de 17/56.

Observation 6 :

La perte de points est de 5.

Cette personne est agée de 91 ans. Elle présente une démence de type ALZHEIMER évoluée
avec des troubles Psycho-comportementaux : délires, hallucinations et désinhibition physique
et verbale.

Observation 7 :

L’évaluation psychométrique est stable avec un MMSE bas a 15/30.
L’age est important : 90 ans.

La compliance était moyenne et cette résidente a refusé le 3°™ traitement.
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Observation 8 :

Nous observons un gain de 3 points chez cette patiente qui présente une démence de type
mixte avec une composante vasculaire. Elle est &gée de 85 ans.
Auparavant, il faut signaler une perte de 5 points en 1 an (entre mai 2017 et mai 2018).

Observation 9 :

Il s’agit d’un homme de 91 ans, au contexte vasculaire: HTA, diabete et fibrillation
auriculaire sans diagnostic de démence.
On note une perte de 3 points.

Observation 10 :

I1 est surprenant de découvrir un gain de 6 points, a 7 mois d’intervalle, chez cette dame de 93
ans, aux antécédents d’accident vasculaire cérébral ancien (2008) et d’épisodes d’épilepsie
partielle bi-frontale avec aphasie transitoire et hallucinations visuelle en octobre 2017.

En outre, elle avait perdu 5 points auparavant entre mars 2017 et mars 2018.

Observation 11 :

La situation de ce résident est préoccupante. En effet il a perdu 16 points en 1 an.

Il cumule deux pathologies dégénératives: la maladie de PARKINSON et la maladie
d’ALZHEIMER. Ces pathologies peuvent étre aggravées par un terrain vasculaire :
insuffisance coronarienne et hypertension artérielle.

Observation 12 :

L’¢évaluation avant et apres traitement est identique a 20/30 chez cette patiente atteinte d’une
démence mixte.

Observation 13 :

Le test psychométrique n’a pas été possible en raison d’une surdité aggravée par rapport a

I’évaluation antérieure du 16/02/2018 qui était de 19/28.
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Observation 15 :

Ce patient est atteint d’une démence de KORSAKOFF.
On note une baisse de 2 points.

Observation 16 :

Le diagnostic de démence chez cette personne de 84 ans n’a pas encore €té établi.
Les troubles cognitifs sont importants avec une amnésie antérograde sévére.

On observe une perte de 3 points en 3 mois et demi.

Sur les 19 personnes recrutées, au départ, nous n’avons réalisé que 13 évaluations. En effet, 3
personnes sont décédées et 2 ont été hospitalisées pendant la période d’étude. Le handicap

sensoriel du patient 13 fiit un critére d’exclusion.

La poncture des points auriculaires déterminée a partir des mécanismes neurophysiologiques
perturbés peut se révéler utile ou efficace pour améliorer les fonctions cérébrales d’une
personne.

Le protocole n°1 semble plus efficient que le protocole n°2.

L’action sur une démence évoluée avec symptomes psychocomportementaux apparait
inopérante : cas nUMéro 6.

On note une aggravation conséquente chez le patient numéro 11 qui présente des troubles

neurocognitifs majeurs (2 pathologies dégénératives).

Un des points fort de I’acupuncture, qu’elle soit classique ou auriculaire est d’agir sur le plan

psychique et émotionnel du patient : mise en jeu du systeme limbique.
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On observe :

= Une amélioration dans les cas n°2, 8 et 10.

= Une relative stabilité de la maladie pour les cas n°1, 4, 5, 7, 12 et 15.

= Une aggravation pour les cas n° 6, 9, 11 et 16.
L’alternative aux traitements médicamenteux semble une piste intéressante chez les personnes
agées. Nous devons nous centrer sur le soin. Lorsque cela est possible, nous devons éviter les
médicaments pour limiter la fréquence élevée des prescriptions inadéquates.
En général, I’état de ces patients s’améliore de fagon satisfaisante lorsqu’on supprime les
médicaments dangereux ou non nécessaires tels les statines, les hypotenseurs ou les

psychotropes.
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6 CONCLUSION

Pour appréhender I’efficacité de cette prise en charge particuliére, il faudrait des essais
cliniques sur une plus large étude.

Il serait utile d’établir une prise en charge sur les troubles neurocognitifs mineurs qui
correspondent au déficit cognitif 1éger 1i¢ a I’age (ancien Mild Cognitif Impairment).

Ce Trouble NeuroCogpnitif mineur (TNCm) peut fréquemment précéder de plusieurs années

un TNC Majeur (TNCM). Cette action précoce pourrait offrir une possibilité de prévention.

Les facteurs de risque du troubles neurocognitifs majeurs sont génétiques et épigenétiques.

Les facteurs épigénétiques sont :
B Lage
® | estraumatismes de la vie
®  [’isolement social
®  L’hypertension artérielle
" Lediabéte
B Ladyslipidémie

B [ ’obésité

Anticiper, prévenir, retarder le trouble neurocognitif majeur, le challenge est important ;

’auriculothérapie pourrait-il le relever ?
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7 ANNEXES
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Annexe 2
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Annexe 3
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