38

(%) Acupuncture & Moxibustion

Augusta Guiraud-Sobral, Jean-Marc Stéphan

Hypogalactie et asthénie du post-partum

Mme Laure est une primipare de 32 ans qui a eu une
grossesse apres la deuxieme insémination.

Suite au bilan clinique fait avant les inséminations, elle
n’avait pas de cause physique détectée pour étre étique-
tée d’infertile et son conjoint non plus, cependant la
grossesse s est fait attendre 3 ans.

La grossesse s'est passée sans problemes, mise a part
quelques nausées en début de grossesse, des contrac-
tions vers le sixiéme mois sans modification du col et
vite passées avec le repos et une légere anémie.

Elle a accouché a terme d’une petite Anne qui pesait
3020g apres un travail long car elle avait des contrac-
tions irrégulieres et inefficaces.

Maintenant elle est 4 J4 et souhaite allaiter mais ses seins
sont mous, la montée laiteuse se fait attendre, elle est
fatiguée, dort mal méme quand Anne dort, a des étour-
dissements quand se met debout et des palpitations.
Elle a des crises d’angoisse et de pleurs car se sent «
incapable » de nourrir son enfant ce qui est «certaine-
ment un signe» qu’elle sera une « mauvaise mere ».

Quel diagnostic vous évoque cette patiente
selon la différenciation des syndromes 2

Il s’agit une hypogalactie de type Vide [1] avec un Vide
de Sang et de gi et particulierement dans ce cas un vide

du ¢7 du Rein.

Quels sont les signes cliniques qui vous
permettent de poser votre diagnostic ?

Mausées et vom
début de gr

Seins mous,
insomnie,
asthénie

Apres détermination du syndrome général, cest a dire
le Vide de Sang, on peut déterminer les visceres impli-
qués.

Ici le Vide de Sang de Coeur sera tres évocateur du fait
des palpitations, de I'insomnie et des vertiges. Le Vide
de g7 de Rate 4 évoquer en rapport avec les nausées et
vomissements du début de grossesse et I'asthénie ac-

tuelle.

Grossesse médicalement
assistée sans cause organique
d'infertilité.

Comment sont, selon vous, ses pouls et la

langue ?

Langue pale et

Physiopathogie
= Atteinte de la
circulation du Sanj
=» carence de gi dé
Rate et de Sang de
Coeur

poulsfins (xi) et faibles (ruo)

Quel traitement proposez-vous en justifiant ?

La moxibustion est essentielle. Les points préconisés
sont cités et décrits pour leur efficacité dans les hypo-

galacties par les différents Textes Classiques (Dacheng,
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Tableau I. Principales études du traitement par acupuncture de 'hypogalactie de type Vide.

Auteur (année,
pays)

Type d’étude et
population

Groupe intervention
Traitement

Résultats sur ’hypogalactie

Wang (2004, Etudes de cas 1G1, VC17, ES18, VE20, ES36, RAG (recherche de-  Efficacité : 78%
Chine) [3 ] (N=54) g7 : séance de 30mn Amélioration : 16%
Moxibustion 20mn sur ES18 et VC17 (1 séance/j Echec : 6%
durant 11 jours)
Tian (1998, Etudes de cas Vide de g7 et de Sang : Efficacité : 89%
Chine) [4] (N=63) VC17, ES18, VB21, VE20 et ES36 (recherche degi) ~ Amélioration : 8%
Injection sur les points 0,5mg Vitamine B12 Echec: 3%
1 séance 1 jour sur 2 (6-8 séances)
Neri (2011, ECR pragmatique, 1. groupe acupuncture Efficacité 100% a 3 semaines

Italie) [5]

paralléle, sans insu

(N=90)

-traitement commun : IG1, ES18 et VC17

- vide de g7 et de Sang : ES36, RAG et VE20

- stase du ¢7 du Foie : FO3, MC6

2. groupe conseils de soins habituels

Traitement de trois semaines : 2 fois par semaine
Suivi : 3 mois

supérieure (p <0,03) au groupe
contrdle (60%)

A 3 mois : 35% versus 15%
(p<0,03) dans le groupe contréle.
Acupuncture supérieure aux
conseils de soins habituels

Wei (2008,
Chine) [6]

ECR analytique,
parallele, sans insu

(N=92)

1. groupe Acu IG1 avec degi (n=46)

- vide de g7 et de Sang (n=27)

- stase de ¢7 de Foie (n=19)

EA 30 minutes apres (20 Hz, 0,1A) 1 fois par jour :
5 jours, puis renouvellement de la session apres un

intervalle libre de 2 jours

2. groupe contrdle GI1 (n=46) : méme stratégie de

session

Suivi : 1 mois

Efficacité 100% dans groupe IG1
versus 69,6% groupe contrdle

(p<0,01)

Zhen Jiu Sheng Jing, Nanjing etc.. ou moderne (Soulié

de Morant). Néanmoins le point IG1 pourra se faire a

laiguille avec recherche de degqi ou par électroacupunc-
ture 2 20Hz. On pourra faire aussi le VC17 a aiguille

ou en moxibustion. Le Zhen jiu zi sheng jing déclare :

Autres points possibles

« Action sur Renmai et Chongmai, permettre le
mouvement du yin et nourrirle Sang (Nanjing)

« Merde I'Energie, Mer de |a nutrition de I'Homme par

« Lorsqu'il existe une stagnation des vaisseaux du lait avec
une lactation insuffisante, la moxibustion la guérit immé-
diatement » [2].

' ] nourrir le Sang (Dacheng -
ES36 et RAG [ S >
’ shu de la Rate et du Rein (8ai
V20 et V23 |[adiapeisen -“‘“‘>
v e
VC17 DonStelre e M Ree feoar et
¢ ;:mﬁﬂigwmulzq e

[ « favorise la montée laiteuse, no_urntleqrdu>

1G1 Ceeur et apaise le shen (Dacheng - 1601).

4

le gi et le Sang, agit sur la fatigue, I'insomnie et

I'anxiété en moxibustion (Dacheng, Nanjing)

« Anémie (Soulié de Morant — Dacheng)

* nourrir Chongmai: Mére du Sang (Qianjin Fang -
Prescriptions Valant Mille Piéces d’Or, Suwen,
Zhen Jiu Sheng Jing )

Cas cliniques et essais contr6lés randomisés
dans la littérature

Lefficacité de ce traitement est objectivée dans des

études de cas et deux ECR ayant utilisé quasiment
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les mémes points dans le diagnostic de Vide de g7 et
de Sang. Toutefois le protocole de Wei [6] dans son
ECR explicatif classant les femmes selon la diftéren-
ciation des syndromes (zheng) n'offre pas plus d’amé-
lioration dans les hypogalacties de type Vide que dans
celles en Plénitude par stase de g7 de Foie. Cependant,
les auteurs notent que le point IG1 est plus efficace
(p<0,01) que le point GI1 du groupe témoin (ta-
bleau I). Gageons néanmoins que s’ils avaient utilisé
les autres points préconisés selon les zheng et non un
point unique, le résultat aurait été sans doute diffé-

rent.

Conclusion

On peut donc conclure a I'équivalence du traitement
individualisé et des protocoles des ECR utilisant la dif-
férenciation des syndromes (zheng) dans I’hypogalactie

de type Vide (figure 1).

§ N )\
Protocole commun Protocole individuel
de traitement selon = selonle zheng >
les ECR d’insuffisance Sang et g/
1G1 1G4
VCiz, ES1s, H VCi17. VE2o. V+En. ES3s. RAs
VEae.£52¢ RAS V€4, VCs, Va3 et ES30
& Z3R' .

/A

Figure 1. Equivalence des traitements.
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