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RESUME :

Le réflexe nauséeux représente un obstacle fréquent en prothése dentaire, compromettant la qualité des soins et le confort des
patients, notamment lors de la prise d’empreintes. L’acupuncture et ses dérivés ont émergé ces derniéres décennies comme des ap-
proches complémentaires prometteuses pour la gestion de ce réflexe. Cette revue narrative vise a présenter 1’évolution des connais-
sances scientifiques sur le sujet, en suivant une progression chronologique des travaux publiés. Les premiéres études ont démontré
I’efficacité de ’acupuncture traditionnelle sur des points précis tels que PC-6 et CV-24, en réduisant significativement la sévérité
du réflexe. Par la suite, les techniques dérivées comme ’auriculothérapie, I’acupression et la stimulation laser a basse intensité ont
¢largi le champ d’application, tout en offrant des alternatives non invasives. Les recherches les plus récentes confirment la fiabi-
lité et la sécurité de ces approches, suggérant leur intérét clinique dans la pratique prothétique moderne. Toutefois, la variabilité
méthodologique et les effectifs restreints soulignent la nécessité d’essais cliniques standardisés a grande échelle, afin de confirmer
et consolider les données existantes.
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ABSTRACT: ACUPUNCTURE AND THE GAG REFLEX IN DENTAL PROSTHETICS : Perspectives on a Non-Pharmaco-
logical Therapeutic Alternative - A Literature Review.

TH@ gag reflex represents a common challenge in prosthodontics, often compromising both treatment quality and patient comfort,
particularly during impression procedures. Acupuncture and its related modalities have emerged over recent decades as promising
conﬂplementary approaches for managing this reflex. This narrative review aims to present the evolution of scientific knowledge on
the subject, following a chronological progression of published studies. Early research demonstrated the effectiveness of traditional
acupuncture at specific points such as PC-6 and CV-24, showing a significant reduction in reflex severity. Subsequently, derivative
techniques including auriculo-therapy, acupressure, and low-level laser stimulation have broadened the field of application while
offering non-invasive alternatives. The most recent studies confirm the reliability and safety of these approaches, suggesting their
clinical relevance in modern prosthodontic practice. However, methodological variability and limited sample sizes highlight the
need for standardized large-scale clinical trials to confirm and strengthen existing evidence.
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cupunciture et rejiexe nauseeux en protnese aentaire :

INTRODUCTION
Le réflexe nauséeux, également appelé réflexe pharyngé, est
une réponse protectrice de 1’oropharynx déclenchée par la
stimulation des tissus sensibles de la cavité buccale et de la
gorge. Il se manifeste par des contractions involontaires des
muscles du voile du palais, de la langue et du pharynx, pouvant
s’accompagner de sensations de nausée, voire de vomissement.
Bien qu’il joue un rdle physiologique essentiel dans la préven-
tion de I’ingestion de corps étrangers, ce réflexe constitue un
obstacle majeur en pratique odontologique, en particulier lors
des procédures prothétiques, ou il peut compliquer la réalisation
des soins et altérer significativement le confort du patient [1,2].
En prothése dentaire, le réflexe nauséeux représente ainsi
une difficulté clinique fréquente, susceptible de compro-
mettre la précision des empreintes, la réussite des différentes
étapes prothétiques et, plus largement, le bien-étre du pa-
tient. Sa survenue, souvent imprévisible, peut entrainer des
retards de prise en charge, générer une anxiété importante
et conduire, dans certains cas, a 1’abandon du traitement.
Les approches pharmacologiques, bien que parfois uti-
lisées pour en atténuer les manifestations, présentent
des limites notables en termes d’efficacité, de tolérance
et de faisabilit¢ en pratique clinique quotidienne [1].
Dans ce contexte, l’acupuncture et ses techniques déri-
vées ont suscité un intérét croissant en tant qu’alternatives
non pharmacologiques. Reconnue pour ses effets dans la
modulation de la douleur et de certaines réponses réflexes,
elle apparait comme une approche simple, peu invasive et
compatible avec les exigences de la pratique prothétique.
Cette revue narrative a pour objectif d’examiner, a travers
une analyse chronologique des données disponibles, 1’ap-
port de I’acupuncture et de ses variantes dans la gestion du
réflexe nauséeux en prothése dentaire, afin d’en évaluer la
place potentielle dans la prise en charge clinique actuelle.

ETAT DES CONNAISSANCES

Le réflexe nauséeux constitue une réaction physiologique
réflexe visant a protéger les voies aériennes supérieures, mais
il devient problématique lorsqu’il se déclenche de maniére
excessive lors des actes de prosthodontie, notamment pendant
la prise d’empreinte ou I’insertion des prothéses amovibles.
Sur le plan anatomophysiologique, il repose sur une réponse
neuromusculaire involontaire caractérisée par une contraction
bilatérale des muscles pharyngés, associée a une élévation du
voile du palais. Il peut étre déclenché par la stimulation méca-
nique de différentes régions de la cavité buccale, en particulier
la paroi postérieure du pharynx, les loges amygdaliennes et la
base de la langue. Ce mécanisme, d’origine évolutive, consti-
tue un réflexe de protection visant & empécher I’ingestion de
corps étrangers et a prévenir les risques d’étouffement [2].
Sur le plan neurophysiologique, le réflexe débute par la percep-
tion d’un stimulus (par exemple lors d’une prise d’empreinte)
par des récepteurs sensoriels situés dans les zones oropharyn-
gées sensibles. L’information est ensuite transmise, par I’inter-
médiaire de nerfs afférents, vers le systéme nerveux central, plus
précisément vers le tronc cérébral. Apres intégration, une réponse
motrice est renvoyée par des voies efférentes vers les muscles
effecteurs, provoquant une contraction musculaire réflexe [3].
Plusieurs régions de la cavité buccale ont été identifiées
comme des zones gachettes ou aires réflexogénes, en rai-
son de leur riche innervation neurovégétative. Il s’agit
principalement de la langue, en particulier de sa base,
du palais mou, du voile du palais, de la luette, des loges
amygdaliennes et de la paroi postéricure du pharynx [4].

Lors des actes prothétiques, ces structures sont fréquem-
ment stimulées. Le stimulus est alors transmis vers le centre
du vomissement, situé¢ dans la médulla oblongata, par I’inter-
médiaire de plusieurs nerfs craniens, notamment le nerf triju-
meau (V), le nerf glossopharyngien (IX), le nerf vague (X) et
le nerf facial (VII bis). A partir de ce centre intégrateur, des
signaux efférents sont renvoyés vers les muscles effecteurs,
provoquant des contractions musculaires spasmodiques et
non coordonnées, caractéristiques du réflexe nauséeux [4].
Les patients présentant un réflexe séveére peuvent refu-
ser les soins ou nécessiter des adaptations techniques com-
plexes. Dans ce contexte, les approches complémentaires,
en particulier 1’acupuncture, ont suscité un intérét crois-
sant en raison de leur potentiel a moduler cette réponse ré-
flexe sans recourir a la sédation ni aux anesthésiques locaux.

1. Mais qu’est-ce que I’acupuncture ?

Le terme acupuncture provient du latin médical acupunctura,
dérivé de acus « aiguille » et punctura « piqdre ». En chinois, elle
est désignée par le terme (zhénjiti). L’ acupuncture est une pra-
tique thérapeutique issue de la Médecine Traditionnelle Chinoise
(MTC), également appelée médecine énergétique traditionnelle
chinoise. Elle consiste a stimuler des points précis du corps hu-
main, appelés points d’acupuncture, dans un but préventif ou thé-
rapeutique, notamment dans la prise en charge de troubles fonc-
tionnels tel que le réflexe nauséeux en pratique dentaire [5,6].
Utilisée depuis plusieurs millénaires, I’acupuncture vise a
soulager divers troubles fonctionnels en rétablissant 1’équi-
libre interne de 1’organisme. Selon la MTC, qui repose sur
une approche holistique de I’individu, la maladie résulte-
rait d’un déséquilibre énergétique. La stimulation de points
spécifiques permettrait ainsi de restaurer la circulation har-
monieuse de I’énergie vitale, appelée Qi (ou Tchi) [7].
Cette énergie circule le long de méridiens, considérés comme
des canaux énergétiques parcourant ’ensemble du corps. L’acu-
puncture consiste donc a stimuler des points situés sur ces
méridiens afin de rétablir une circulation normale du Qi et de
favoriser les mécanismes d’autorégulation de 1’organisme [6,8].
Sur le plan pratique, la technique repose sur 1’insertion
d’aiguilles trés fines, stériles et a usage unique, d’un dia-
métre compris entre 0,18 et 0,42 mm. Celles-ci sont intro-
duites perpendiculairement a faible profondeur, générale-
ment entre 2 et 4 mm, puis laissées en place pendant une
durée variable, de 30 minutes a une heure. Elles peuvent
parfois étre manipulées ou retirées selon ’effet recherché.
L’objectif du praticien acupuncteur est de moduler le flux
énergétique des différents méridiens, soit en le stimulant, soit
en le réduisant, afin de rétablir un état d’équilibre. Dans le cas
du réflexe nauséeux, la MTC D’interpréte comme une manifes-
tation d’un excés d’énergie, qu’il convient d’atténuer par une
stimulation ciblée des points d’acupuncture appropriés [5,6,7].
Plusieurs publications suggérent que le mécanisme d’action
de l’acupuncture repose sur la stimulation de points spéci-
fiques favorisant la libération de neurotransmetteurs inhibi-
teurs, telles que les endorphines, la sérotonine et la noradréna-
line. Ces médiateurs exerceraient une action régulatrice sur les
noyaux bulbaires impliqués dans le vomissement, contribuant
ainsi a I’inhibition centrale du réflexe nauséeux. Par ailleurs,
I’acupuncture agit également de maniére indirecte en rédui-
sant I’anxiété et le stress, deux facteurs reconnus pour ampli-
fier ce réflexe en pratique dentaire. En modulant I’activité du
systéme nerveux autonome , en diminuant le tonus sympa-
thique et en favorisant la réponse parasympathique, elle par-
ticipe a une meilleure tolérance des actes prothétiques [9—11].
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En odontologie, cette approche a progressivement gagné en
crédibilité, notamment depuis le rapport de 1I’Organisation mon-
diale de la santé en 2003, qui reconnaissait son efficacité¢ dans
la douleur dentaire, les troubles temporo-mandibulaires et la
douleur postopératoire. La Fédération Dentaire Internationale
(FDI), en 2008, a également souligné son intérét dans la prise
en charge de I’anxiété, de la douleur et du réflexe nauséeux [12].
Les premicres publications cliniques sur ce théme remontent au
début des années 2000. En 2001, Fiske et Dickinson ont rap-
porté une maitrise compléte du réflexe nauséeux chez dix pa-
tients séverement atteints grace a la stimulation de points auri-
culaires spécifiques [7]. Cette étude pionniére a mis en évidence
I’intérét de I’auriculothérapie comme approche non invasive
et facilement applicable en cabinet dentaire. Quelques années
plus tard, Rosted et al. [13], en 2006, ont évalué 1’efficacité du
point CV-24 (Chengjiang), situé¢ dans le sillon labiomentonier,
chez trente-sept patients présentant un réflexe marqué lors de
la prise d’empreintes maxillaires. Leurs résultats ont montré
une réduction significative des indices de sévérité et de pré-
vention du réflexe, suggérant que la stimulation de ce point
pouvait faciliter les procédures cliniques les plus sensibles.
Au cours de la décennie suivante, l’intérét de 1’acupunc-
ture s’est porté sur le point PC-6 (Nei Guan), situ¢ sur la
face antérieure de 1’avant-bras, historiquement utilisé pour
prévenir les nausées et vomissements postopératoires. En
2010, Sari E et Sari T, ont démontré que la combinaison des
points PC-6 et CV-24 offrait une efficacité accrue dans le
controle du réflexe nauséeux lors des empreintes dentaires,
comparativement a la stimulation isolée d’un seul point [14].
En 2014, Zotelli et al. [15] ont confirmé ces observa-
tions dans un essai clinique randomisé : les patients trai-
tés par acupuncture réelle au point PC-6 ont présenté une
diminution notable de la sévérité du réflexe par rapport au
groupe témoin soumis a une acupuncture factice. Ces tra-
vaux ont contribué a asseoir la validité de 1’approche sur des
bases expérimentales reproductibles (figures 1 et 2 ) [15].
Le point CV-24, également désigné sous le nom de Ren-24
Chengjiang en chinois, est le vingt-quatriéme point du méridien

Le point CV-24
Figure 1.
Le point CV-
24 [16].

Le point CV-24, également désigné sous le nom de Ren-24 Chengjiang en chinois, est le vingt-quatriéme
point du méridien Vaisseau Conception. Il est situé sur la ligne médiane, précisément au centre
de la dépression du sillon labiomentonier [14,16].

2CUN
——— PC-6
Tendons Figu re 1.
Le point CV-
24[16].

Le point PC-6, également connu sous le nom de Nei Guan en chinois, est le sixiéme point du méridien

maitre-caeur ou Péricarde (PC-6). Il se situe sur I’ bras, spécifiq sur la face le du

poignet, a une distance de 02 cun (Tsun) du pli du poignet, entre les tendons du muscle long palmaire
et le fléchisseur radial du carpe.

Selon la MTC : 2 CUN () c’est la largeur de lindex, le majeur et I’
la deuxiéme phalange [14,16].

laire réunis a la h de
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Vaisseau Conception. Il est situé sur la ligne médiane, précisé-
ment au centre de la dépression du sillon labiomentonier [14,16].
Dans la méme période, d’autres études ont exploré I’efficacité
de ces points dans des conditions variées. Rahshenas et al. [17],
en 2015, ont observé une réduction significative du réflexe pro-
voqué par la stimulation du palais mou et de la langue posté-
rieure, confirmant 1’action neuromodulatrice de 1’acupuncture
sur les zones réflexogenes buccales. Bilello et Fregapane [18],
en 2014, quant a eux, ont rapporté un soulagement marqué chez
vingt patients présentant un réflexe trés sévere, avec une ameé-
lioration statistiquement significative aprés acupuncture sur
les points CV-24 et PC-6. Ces résultats concordent avec ceux
d’Ebadi et al. [19] 2014, qui ont noté une nette diminution
du réflexe nauséeux chez des €tudiants en médecine dentaire
aprés stimulation auriculaire de points anti-nauséeux [17-19].
A mesure que les connaissances se sont consolidées, les dérivés de
I’acupuncture ont gagné en popularité. L’acupression, méthode
plus simple et non invasive, consiste a exercer une pression digi-
tale sur les points d’acupuncture pour obtenir un effet similaire a
celui des aiguilles. Bien que Rosted [13] ait rapporté en 2006 une
efficacité moindre de I’acupression par rapport a ’acupuncture,
Lu etal. [20] ont souligné son intérét chez les patients phobiques
des aiguilles, notamment les enfants. Thangarajan et al. [21] ont
par ailleurs démontré que la stimulation du point Yin Tang, situé
entre les sourcils, contribuait a réduire 1’anxiété et a controler le
réflexe nauséeux lors des soins dentaires, élargissant ainsi la pa-
lette des points utilisables dans la pratique clinique [13,20,21].
Ces dernicres années, plusieurs études se sont intéressées aux
techniques modernes de stimulation, tel que le laser-acupuncture
ou stimulation laser a basse intensité. Cette méthode, indolore et
non thermique, permet d’activer les points d’acupuncture sans
effraction cutanée. Goel et al. [22] ont observé que le point PC-
6, plus accessible, offrait une meilleure tolérance chez I’enfant.
Sari T et Sari E. [14] ont proposé une stimulation combinée des
points PC-6 et CV-24 pour potentialiser I’ effet anti-nauséeux, une
hypothése récemment confirmée par Mosannem et al. [23], qui
ont mené un essai contr6lé démontrant une amélioration signi-
ficative des indices de sévérité et de prévention du réflexe apres
application du laser sur ces deux points. Enfin, une revue systé-
matique menée par Mira et al. [24] a conclu que le laser-acupunc-
ture représentait une approche sire, efficace et particulierement
indiquée chez les patients anxieux ou pédiatriques [14,22-24].
L’auriculothérapie a également fait 1’objet d’investiga-
tions récentes. Hashim et al. [25], aux Emirats arabes unis,
ont observé une amélioration du réflexe chez la totalité de
leurs participants, avec une nette diminution des scores de
séverité, sans effets indésirables rapportés. Ces résultats ren-
forcent 1’idée que la stimulation auriculaire de points tels que
Schenmen, Throat et Stomach constitue une alternative pra-
tique et bien tolérée pour maitriser le réflexe nauséeux [25].
Plus récemment, Salah et al. [26] ont conduit en Egypte un
essai controlé randomisé portant sur la gestion du réflexe
nauséeux lors de la prise d’empreintes dentaires, compa-
rant différentes approches d’acupuncture. En utilisant les
échelles Gagging Severity Index (GSI), Gagging Prevention
Index (GPI) et I’échelle visuelle analogique (EVA) avant et
aprés traitement, ils ont observé une amélioration significa-
tive dans les groupes expérimentaux par rapport aux témoins,
confirmant ainsi la pertinence clinique de ces techniques
dans la gestion du réflexe nauséeux en prothése dentaire [26].

CONCLUSION

L’analyse chronologique des travaux publiés met en évidence
une évolution notable de la compréhension et de ’application de
I’acupuncture et de ses dérivés dans la gestion du réflexe nau-
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cupuncture et rejiexe nauseeux en prothese dentaire ;

séeux en prosthodontie. D’abord I’approche conventionnelle par
aiguilles et d’acupression manuelle, la méthode s’est progressi-
vement enrichie de techniques dérivées, telles que 1’acupunc-
ture au laser ou ’électro acupuncture, offrant des alternatives
non invasives et aisément intégrables a la pratique clinique.
Les résultats convergent vers une amélioration significa-
tive du confort du patient et une diminution du réflexe nau-
séeux, facilitant ainsi la réalisation des actes prothétiques.

Ces approches se distinguent par leur innocui-
té, leur colit modéré et leur potentiel de complé-
mentarité avec les méthodes conventionnelles.

L’intégration raisonnée de 1’acupuncture dans la pratique
prothétique, pourrait a terme constituer une avancée ma-
jeure dans la prise en charge du réflexe nauséeux, au ser-
vice du confort et de la qualit¢é de vie des patients édentés.
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