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Lacupuncture autour de la naissance : bases scientifiques et état des
lieux dans les versions, induction du travail et maturation du col

Résumé : Selon les essais controlés randomisés, 'acupuncture ou la moxibustion du point 67V (zhiyin) sur les parturientes ayant une
présentation de si¢ge permettrait des 34 SA d’induire une version céphalique et d’éviter ainsi une césarisation. Linduction du travail
et la maturation du col sont un autre versant de I'acupuncture obstétricale. Un état des lieux des études contrélées randomisées (ECR)
dans ces problématiques obstétricales permet de déterminer que I'acupuncture, I'électroacupuncture ou la moxibustion peuvent étre
raisonnablement indiquées avec un grade B (présomption scientifique) selon le niveau des recommandations de la Haute Autorité de
Santé Francaise. Mots-clés : obstétrique — versions de siege — induction du travail — acupuncture — maturation du col - ECR — recom-
mandations.

Summary: According to the randomised controlled trial, the acupuncture or the moxibustion of the point BL67 (zhiyin) on pregnants
women having a breech presentation would allow from 34 weeks of gestational age to induce a cephalic presentation and so to avoid ce-
sarean section. The induction of the labour and the cervical ripening are another side of acupunctural obstetrics. An inventory of fixtures
of the randomised controlled trial will allow to determine that the acupuncture can be reasonably indicated with a grade B (scientific
presumption) according to the levels of recommendations of the High Authority of French Health. Keywords: obstetrics — correction
of breech presentation - induction of the labour - acupuncture — cervical ripening - RTC — recommendations.

Apres avoir fait 'état des lieux de 'acupuncture dans  éventuellement a acupuncture ou I'électroacupuncture

les nausées et vomissements gravidiques du premier semble étre une alternative intéressante car méthode

trimestre et dans le syndrome de Lacomme [1], nous simple et dénuée d’effets secondaires. La moxibustion,
abordons dans ce deuxiéme article I'implication de ~ qui utilise la chaleur produite en brilant des prépara-
P'acupuncture dans les versions, I'induction du travail tions généralement sous forme de biton contenant de
et la maturation du col. Quel niveau de preuves avons I'armoise (Artemisia vulgaris : figure 1a et b) est appli-

nous ? Peut-on en 2009 recommander I'acupuncture ~ quéesur le point d’acupuncture 67V (zhiyin). Lintensité

dans ces problématiques obstétricales ? de la moxibution doit étre suffisamment forte, au seuil

de la douleur, mais sans provoquer de brilures.

Version des foetus en présentation du siége

En France, 68 % des nouveaux-nés en présentation du
sitge sont césarisés. Afin de diminuer la fréquence de ce
probléme, la réalisation d’'une version par manceuvres
externes est habituellement proposée vers la 36*™ semai-
ne d’aménorrhée (SA). En fonction de la parité, il existe
des taux de version spontanée jusqu’a la 34*™ SA, 78 %
de versions spontanées par exemple chez les multipares
et 46% chez les nullipares 2 32 SA. Méthode efficace
dans 65 % des cas lorsquelle est réalisée & 36 SA, elle

Figure 1b. Inflorescence de

Figure 1a. Artemisia vulgaris

est néanmoins souvent douloureuse, pouvant engendrer
exceptionnellement une souffrance foetale et onéreuse en

frais hospitaliers [2]. De ce fait, la moxibustion associée

'armoise vulgaire

En 1996, Li et coll. a comparé la moxibustion (n=32)

versus électroacupuncture (n=48) versus groupe contrdle
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sans traitement (n=31). Les cent onze femmes étaient in-
cluses a partir de 28 SA. Lélectro-acupuncture est réalisée
tous les jours & une fréquence inconnue et 2 une intensité
tolérable sur le point 67V pendant six séances de 30mn
et 20mn pour la moxibustion. Les auteurs observent en
fin de session, un taux de version de 81,3% dans le grou-
pe électroacupuncture et 75% dans le groupe moxibus-
tion sans différence significative dans les deux groupes,
alors que I'on a que 16,1% dans le groupe contréle [3].
Hélas, cet ECR souffre d’une tres basse qualité métho-
dologique (Jadad=1/5) avec une randomisation non dé-
crite, des participants non décrits en aveugle, une analyse
en intention de sortie non décrite et une inclusion trop
précoce.

LECR de Cardini paru en 1998 dans la revue Jama a
montré que la moxibustion sur le 67V entraine de ma-
niere statistiquement significative (p<0,001) un taux de
présentation céphalique de 75,4 % plus élevé que dans
le groupe témoin (47,7 %) a 35SA. Cette différence
érait encore significative (p<0,02) lors de I'accouche-
ment avec une présentation céphalique chez 75,4 % du
groupe moxibustion versus 62,3 % du groupe témoin.
Les 130 primigestes incluses dans cette étude a 33 SA
ont regu dans le groupe moxibustion une a deux séan-
ces de 30mn (15 mn a chaque pied) par jour pendant
une semaine, voire deux semaines si nécessaire alors que
le groupe contréle (n=130) n’avait aucun traitement.
Cet ECR en intention de traiter est de bonne qualité
méthodologique (Jadad=3/5), mais non en aveugle. En
effet, les patientes réalisaient leur traitement elles-mé-
mes apres deux séances d’apprentissage, sans oublier
qu’il s'agit d’'une population asiatique déja habituée a
se traiter par acupuncture [4].

Habek en 2003 a réalisé un ECR en Croatie sur 67 pa-
tientes & 34SA, randomisées en deux groupes : groupe
contrdle (n=33 sans traitement) et groupe acupuncture
manuelle (n=34 : 2 séances de 30 mn par semaine jus-
qu’a la 38°™ SA avec puncture du 67V bilatéral avec re-
cherche du degi). La version est obtenue de maniere sta-
tistiquement significative (p<0,001) dans 76,4% dans
le groupe acupuncture versus groupe contrdle (45,4 %)

[5]. Cette étude est intéressante car confirme pour des
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patientes européennes les résultats trouvés chez des
femmes asiatiques. Malheureusement, I'étude est en-
core peu puissante (peu d’inclusion) et surtout souffre
aussi d’une qualité méthodologique insuffisante : score
de Jadad a 2/5 (pas de description de randomisation,
patients et évaluateurs non aveugles). De ce fait, cette
étude doit étre confirmée car comme le dit Nguyen, « si
Lamplitude de effer thérapeutique observé dans les essais
de Cardini et Habek est confirmée cela permet une projec-
tion d'une diminution de 20 000 cas (d’accouchements
par le sicge) par an. Le bénéfice est considérable » [6].
En 2004, le travail de Neri et coll. a concerné 240 pa-
tientes italiennes entre 33 et 35 SA. Deux groupes :
'un a bénéficié d’acupuncture du 67V pendant 20mn
avec obtention du degi suivi de 20mn de moxibustion
(deux fois par semaine durant deux semaines). Lautre
groupe était sans traitement. Les auteurs retrouvaient
un taux de 53,6 % de présentation céphalique a I'ac-
couchement versus 36,7% dans le groupe contréle
(p<0,01) [7]. Hélas, encore une fois, la qualité mé-
thodologique n'était pas au rendez-vous ! Pourtant la
randomisation est bonne, réalisée par liste générée au
hasard par ordinateur, mais les patients et les évalua-
teurs ne sont pas décrits comme aveugles. Enfin, il y a
bien description des perdues de vues (n=14), mais elles
ne sont pas incluses dans les analyses, donc étude non
en intention de traiter (Jadad=2).

D’ailleurs, Coyle et coll. concluent dans leur revue que
les preuves sont insuffisantes pour soutenir 'utilisation
de la moxibustion dans la correction de la présentation
du siege. Néanmoins, ils déclarent que la moxibustion
peut étre avantageuse pour réduire les versions par
manceuvre externe mais qu’il y a besoin de réaliser des
essais contrdlés randomisés bien congus et de haute
qualit¢ méthodologique, mais aussi de vérifier que la
méthode est stire [8].

Plus récemment, la métananalyse de Li et coll. parue
en février 2009, a analysé dix ECR impliquant 2090
participants et sept essais cliniques non randomisés
(n=1409), y compris la revue Cochrane de Coyle et celle
de Van den Berg et coll. [9]. Les auteurs concluent que

la moxibustion, I'acupuncture ou la stimulation laser
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au point d’acupuncture zhiyin (67V) montrent un effet
bénéfique dans la correction de la présentation du siege.
La moxibustion est par exemple plus efficace qu'aucun
traitement (RR 1,29, IC 4 95% 1,17 a 1,42) dans la
version. Néanmoins, compte-tenu d’'une méthodologie
pas toujours suffisante, les auteurs préconisent que des
essais contrdlés randomisés multicentriques et de haute
qualité¢ méthodologique doivent fournir davantage de
preuves d’efficacité de 'acupuncture [10].

En juin 2009, dans leur ECR monocentrique en simple
insu concernant 68 femmes a 33,9 SA+0,4, Millereau
et coll. montrait que la moxibustion n'avait pas modi-
fié de maniere significative le taux de version feetale que
ce soit chez les primipares ou les multipares [11]. Cet
essai contr6lé randomisé de bonne qualité méthodolo-
gique avec un Jadad évalué a 4/5 (randomisation décrite
et appropriée, insu évaluateur, analyse en intention de
traiter) souffrait néanmoins d’une puissance insuffisante.
Les auteurs avaient d’ailleurs notifié que leur ECR était
d’une puissance de 60%, alors qu’il était nécessaire d’in-
clure au moins 100 patientes pour avoir une puissance
efficace de 80 %. Notons donc l'erreur de type II, erreur
tres courante dans ce type d’étude qui objective une in-
clusion insuffisante de sujets. Un autre biais important
éait la compliance au traitement. En effet, les auteurs
trouvaient illusoire de faire revenir la patiente a plusieurs
consultations d’acupuncture et de ce fait, ont confié le
soin d’administrer le moxa incandescent au conjoint ou
un tiers. Or l'on sait depuis I'étude de Cardini [13] que
la moxibustion 4 domicile est tres souvent arrétée. On
aurait d’ailleurs bien aimer avoir un questionnaire met-
tant en évidence la procédure d’application de la thé-
rapeutique et les effets secondaires rencontrés. Nguyen
analyse aussi cet ECR et conclut « les modalités quantita-
tives et qualitatives du recrutement sont inappropriées ; les
modalités d application de la moxibustion sont divergentes
par rapport aux études antérieures.. » [12].

Cardini avait ainsi décrit dans son dernier ECR de 2005
des désagréments suffisamment importants chez 27
patientes (41 %) du groupe moxibustion (n=65) pour
que cela entraine l'interruption de son étude qui devait

concerner 130 patientes par groupe. Seulement 46 % de
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Peffectif prévu a été analysé en intention de traiter. Les
femmes primipares incluses & 32 ou 33 SA devaient ap-
pliquer elles-mémes 2 fois par jour la moxibustion sur le
point 67V durant sept jours, et sept jours supplémentai-
res si nécessaire. La mauvaise compliance était due chez
14 femmes 2 des plaintes liées essentiellement a la mau-
vaise odeur pouvant entrainer nausées, voire maux de
gorge. Onze patientes se sont plaintes de douleurs abdo-
minales lides aux contractions. Létude n'a pas montré de
différence significative entre le groupe contrdle (n=58)
et le groupe moxibustion [13]. Nguyen dans son évalua-
tion concluait que « [utilisation de lacupuncture au lieu
de la moxibustion a domicile permet & [évidence de contré-
ler le probleme de ['observance » [14].

En ce qui concerne les effets indésirables ou iatroge-
nes, Neri et coll. avaient objectivé un petit ralentis-
sement des bruits cardiaques foetaux et davantage de
mouvements foetaux dans le groupe acupuncture suivi
de moxibustion au 67V comparativement au groupe
placebo, mais aucun signe de détresse feetale, ni aucune
contraction utérine. Les auteurs considéraient que ces
changements éraient en rapport avec I'acupuncture,
mais non dangereux pour la sécurité du feetus [15].
Guittier et coll. [35] montrent aussi chez les 12 pre-
mieres participantes & un ECR en cours sur les versions
par moxibustion chez des femmes entre 34 et 36 SA
aucune altération au cardiotocogramme. Aucun effet
secondaire maternel ou foetal significatif n'a été ob-
servé, confirmant ainsi les précédents travaux, méme
si la taille de la population était faible pour détecter un
éventuel effet rare.

En conclusion, 'acupuncture peut étre recommandée
dans les versions des foetus en présentation de si¢ge au
grade B (présomption scientifique) selon le niveau des
recommandations de la Haute Autorité de Santé sur
une échelle allant de C (faible niveau de preuves) a A
(preuve scientifique établie).

Induction du travail et maturation du col

Nombreux sont ceux qui ont étudié 'induction de tra-
vail utilisant I'électroacupuncture. Dans trois études, la
majorité des femmes enceintes en terme dépassé ont

commencé le travail pendant le traitement électroacu-
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punctural (fréquences entre 2 et 8 Hz sur les points
6RP et 4GI). Cependant, aucune de ces études n’a in-
clu de groupes témoins et C’est la raison pour laquelle
la progression du travail ne peut étre nécessairement en
rapport avec le traitement [16-18].

Léquipe francaise de Tremeau a montré que la matu-
ration cervicale pouvait probablement étre améliorée si
les séances d’acupuncture (2VC, 3VC, 4VC, 3F, 4Gl,
6RP, 60V, 67V, 34VB, 36E) étaient effectuées au début
du 9*™ mois. Létude contrdlée randomisée a porté sur
98 femmes enceintes de 37 a4 38 SA réparties en trois
groupes (groupe témoin, placebo et acupuncture). La
comparaison des scores de Bishop 4 10 jours d’interval-
le a montré une progression significative de 2,61 points
dans le groupe acupuncture versus 0,89 et 1,08 respec-
tivement dans les groupes placebo et témoin [19,20].
Une autre étude contrélée randomisée a évalué Ieffet
sur les contractions utérines (par monitoring sous car-
diotocographie) de la stimulation électrique transcu-
tanée (TENS) appliquée sur les points d’acupuncture
pendant plus de quatre heures chez les femmes en dé-
passement de terme. Vingt femmes ont donc été aléa-
toirement assignées a I'un ou l'autre des deux groupes :
groupe acupuncture avec courant a une fréquence de
30 Hz aux points, ou groupe placebo avec les mémes
électrodes de surfaces aux mémes endroits mais sans
stimulation électrique. La fréquence et la force des
contractions utérines ont été enregistrées pendant une
heure avant stimulation, puis durant les deux heures
qui suivent la phase de traitement de quatre heures. Il
est noté une augmentation statistiquement significative
(p<0,01) de la fréquence et de la force de contractions
utérines dans le groupe acupuncture versus groupe
placebo. Néanmoins, il est nécessaire d’obtenir une
plus grande fréquence et une plus grande intensité des
contractions pendant une période plus longue pour
avoir le déclenchement de 'accouchement [21].

Un autre travail a rapporté un raccourcissement du pre-
mier stade du travail chez les femmes bénéficiant d’acu-
puncture par rapport au groupe contrble [22]. Mais ce
travail de faible puissance (n= 57) dans le groupe acu-
puncture 20VG baihui, 7C shenmen, 6MC  neiguan
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pendant 20mn) n'est pas un essai controlé randomisé,
juste une étude de cas versus groupe contréle (n=63). Les
mémes auteurs ont montré que l'effet de 'acupuncrure
sur le travail était associé a une élévation statistiquement
significative de la prostaglandine PGE2 plasmatique
[23]. D’autre part, ils démontraient que la stimulation
de 6RP suivie 15mn plus tard de celle de 4GI influengait
le flux sanguin dans I'artére utérine en diminuant le ratio
systolique/diastolique mesuré par doppler [24].

La revue Cochrane réalisée en 2004 et réactualisée en
2008 concluait quon avait besoin d’essais controlés
randomisés bien congus et de haute qualité métho-
dologique pour évaluer le réle de I'acupuncture dans
Iinduction du travail avec des résultats cliniquement
significatifs. Les auteurs sappuyaient sur trois ECR
(n=212). Ceux-ci objectivaient pourtant une efficacité
clinique de I'acupuncture statistiquement significative
(147 femmes, risque relatif 1,45 avec un intervalle de
confiance 2 95% de 1,08 to 1,95, p=0,01) par rapport
au groupe contrdle relatant que I'acupuncture néces-
sitait moins ['utilisation des autres techniques d’in-
duction versus les groupes contréles. Néanmoins, les
auteurs concluaient que la population incluse était trop
petite et que les femmes n’étaient pas décrites comme
aveugles dans leur groupe. De ce fait, les résultats pou-
vaient étre dus a un effet placebo [25].

Le premier ECR inclus dans la revue Cochrane concer-
nait 45 femmes randomisées en un groupe acupuncture
(n=25) et un groupe contrdle (n=20). Le but de cette
étude érait d’évaluer si 'acupuncture peut influencer la
maturation du col, induire le travail et réduire de ce fait
les besoins d’induction en post-terme. A partir de leur
date estimée d’accouchement, le groupe acupuncture
bénéficia tous les deux jours de stimulation avec ob-
tention du deqi des points d’acupuncture 4GI (begu) et
6RP (sanyinjiao) durant des séances de 20 mn. Si elles
n’accouchaient pas au bout de 10 jours apres la date
prévue, on leur administrait des prostaglandines vagi-
nales. On observe un raccourcissement significatif (p=
0,04) au 6*™ et 8*™ jour du groupe acupuncture versus
groupe sans traitement. Uaccouchement survenait en

moyenne 2 5 jours apres la date prévue versus 7,9 jours
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dans le groupe contrdle, soit 69 heures plus tét dans
le groupe acupuncture (p=0,03). En conclusion, 'acu-
puncture entraine une induction du travail et raccour-
cit 'intervalle entre la date estimée d’accouchement et
le terme réel [26]. Le probléme posé par cette étude est
qu’il y avait au départ 56 femmes incluses avec 45 fem-
mes au final (20% de perdues de vue). De ce fait, cet
ECR outre la faible puissance et non en double insu,
n’a pas eu d’analyse en intention de traiter, d’olt un
score de Jadad estimé 4 2/5 et une qualité méthodolo-
gique médiocre.

Le deuxieme ECR inclus dans la revue Cochrane est
celui de Harper et coll. Il sagit d’évaluer I'utilité de
'acupuncture dansl’induction du travail en consultation
externe chez des nullipares entre 39 SA 4/7 et 41 SA
avec un score de Bishop de moins de 7. Deux groupes
ont été randomisés en groupe acupuncture (n=30, trois
ou quatre séances) et groupe contrdle sans acupuncture
(n=26, 3 ou 4 séances). Le traitement n’était pas
individualisé mais standard avec puncture des points
4Gl (hegu), 6RP (sanyinjiao), 31V (shangliao) et 32V
(ciliao). Une stimulation électrique & 2Hz sur 31V et
32V aété utilisée pendant touteladurée del'intervention
(30mn). Les auteurs observent que 'accouchement est
survenu 21 heures plus tot dans le groupe acupuncture
versus groupe controle, mais cette différence de temps
n'est pas statistiquement significative (p=0,36). Les
femmes dans le groupe d’acupuncture ont eu tendance
a avoir moins de césariennes que le groupe contréle (39
% contre 17 %, p = 0,07 non significatif) [27]. L4 aussi
les limitations de ce travail sont I'inclusion d’un petit
nombre de femmes (manque de puissance) et étude
réalisée non en aveugle.

Smith et coll. relance le débat avec une étude concer-
nant 181 femmes dans le groupe acupuncture et 183
dans le groupe sham (acupuncture feinte) afin d’esti-
mer A nouveau l'efficacité clinique de 'acupuncture
dans I'induction du travail. Les auteurs ont testé 'hy-
pothése que l'intervention acupuncturale administrée
pendant deux jours aux parturientes en post-terme a
41 SA avec indication d’induction pharmacologique

ou chirurgicale pourrait réduire le temps d’attente en-
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tre induction et accouchement. Mais il n'y a pas eu de
différence statistiquement significative entre les deux
groupes pour les besoins en induction classique, que
ce soit par induction par prostaglandine, rupture artifi-
cielle de membranes, ocytocine etc.. Le temps médian
entre le traitement par acupuncture 4 'accouchement
était 68,6 heures versus 65 heures pour des femmes dans
le groupe sham acupuncture. Les points utilisés dans le
protocole acupunctural éraient 4GI, 6RD, 31 et 32V,
36E, 3F additionnés selon les circonstances par 7R,
20VB, 21VB. Apres obtention du deqi, la stimulation
était administrée pendant 30-40 minutes deux jours de
suite. Les points du groupe sham acupuncture étaient
situés sur des points a distance des véritables points et
considérés comme des non-points d’acupuncture [28].
Cet ECR de haute qualité méthodologique en double
aveugle et en intention de traiter est de forte puissance.
Il objective l'inefficacité de I'acupuncture manuelle
a entrainer I'induction du travail chez les femmes en
post-terme a 41 SA avec deux séances d’acupuncture a
une journée d’intervalle.

Méme constat retrouvé dans essai contr6lé randomisé
contre placebo et partiellement en aveugle d’Asher et
coll. [29] : Pacupuncture n’est pas efficace dans I'induc-
tion du travail ou dans la réduction du taux de césa-
rienne. Leur ECR est de haute qualité méthodologique
(Jadad = 4) et puissant (n=89 avec calcul de puissance
estimé a 82% pour détecter une différence entre les trois
groupes étudiés (acupuncture n=30 : 4GI, 6RP, 32V
et 54V ; acupuncture sham n=29 : non-points d’acu-
puncture ; groupe contrdle n=30 : conseils habituels).
Le critere principal d’étude, I'induction du travail qui
mesure le temps entre la premiere séance thérapeutique
lors de l'inclusion et 'accouchement ne montre pas de
différence significative entre les trois groupes (p= 0,20).
Il i’y a pas non plus de différence significative pour
le second critere qui mesure le taux de travail spon-
tané (p=0,66) et de césariennes (p=0,37). Néanmoins
par rapport au travail antérieur des mémes auteurs qui
avaient objectivé une certaine efficacité [27], il existe de
nombreuses différences qui pourraient expliquer ces ré-

sultats. Les principales sont : un age d’inclusion ici plus
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précoce a 38 SA, un protocole d’acupuncture différent
avec remplacement du point 31V par 54V, I'ignorance
des investigateurs du groupe d’appartenance des fem-
mes (évaluateur décrit comme aveugle) et enfin proto-
cole d’acupuncture sans aucune électroacupuncture.
Ainsi, I'électroacupuncture a la différence de 'acupunc-
ture manuelle serait plus efficace comme le laissent en-
tendre les travaux canadiens parus en décembre 2008.
En effet, une écude contrdlée randomisée canadienne
[30] a essayé de déterminer l'efficacité de I'acupuncture
pour induire le travail chez les femmes a terme 4 41 SA
(282 jours de grossesse en moyenne). Dans cet ECR pi-
lote prospectif, 16 femmes ont été affectées, au hasard,
a un groupe « acupuncture selon des points reconnus
comme permettant d’amorcer le travail » (traitement
n=9) ou a un groupe « acupuncture selon des points
factices avoisinants » (placebo n=7). Les points utilisés
ont été 6RP, 43E, 60V, 4GI et 36VB puncturés puis
stimulés électriquement a une fréquence de 1 a2 2 Hz
pendant 30 4 45mn. Le groupe d’acupuncture feinte
étaient puncturés a des points situés sur des sites adja-
cents mais hors méridiens et stimulés également élec-
triquement. Les deux groupes devaient aussi utiliser
Pacupression toutes les deux trois heures pendant 3 a
Smn. Le critere d’évaluation principal était I'intervalle
séparant le traitement d’acupuncture initial et 'accou-
chement. Les auteurs ont constaté une différence de
62 heures, pour ce qui est de l'intervalle séparant I'in-
tervention et 'accouchement, entre les deux groupes
(en faveur du groupe « traitement »). De surcroit, les
femmes de ce groupe ont connu des périodes de travail
plus courtes (réduction moyenne de la période de tra-
vail : 2 heures et 20 minutes). Bien siir cette étude pi-
lote en double placebo bien qu’elle soit de haute qualité
méthodologique (Jadad a 5/5) est de tres faible puis-
sance. Les auteurs ont d’ailleurs calculé que pour avoir
une puissance & 80% avec un risque alpha o de 5%,
il fallait 38 parturientes par groupe pour détecter une
différence. En conclusion, I'électroacupuncture a une
fréquence de 2 Hz favorisait I'induction du travail mais
nécessite 4 nouveau un ECR en double aveugle sur une

grande population. D’ot la nécessité d’estimer correc-
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tement le nombre de sujets nécessaires pour garantir
une puissance supérieure ou égale a 80% afin d’éviter
de commettre une erreur de type II (pas assez de sujets
inclus).

Un autre point important & connaitre est la sécurité
et les effets secondaires de l'utilisation de I'électroa-
cupuncture. Ceux-ci ont été étudiés dans une étude
chinoise réalisée sur 276 parturientes entre 37 SA et 42
SA au premier stade du travail réparties en un groupe
électroacupuncture EA (n=138) et un groupe ocytocine
(n=138). Le groupe EA bénéficiait I’EA au point 4GI
apres recherche du degi puis stimulation électrique a
une fréquence alternée 2 et 100 Hz pendant 30 mn as-
sociée a une perfusion d’ocytocine. Le groupe ocytocine
n’avait pour seul traitement que la perfusion d’ocytoci-
ne. La fréquence cardiaque, la fréquence respiratoire, la
pression artérielle des femmes, la fréquence cardiaque
foetale ainsi que le score d’apgar a la naissance ont été
enregistrés. Pas d’effets secondaires ni d’incidents n'ont
été rapportés dans les deux groupes. Les auteurs ont
juste remarqué que 'EA au 4GI associé a la perfusion
d’ocytocine permettait d’intensifier les contractions

utérines et de raccourcir le travail [31].

Induction du travail aprés rupture spontanée des
membranes

Lobjectif du troisitme ECR étudié dans la revue Co-
chrane [25] était d’objectiver si 'acupuncture pouvait,
au terme et apres rupture spontanée des membranes,
accélérer le travail. Quarante-trois parturientes ont
donc été assignées dans le groupe acupuncture et qua-
rante-huit dans le groupe contrdle sans traitement
acupunctural. Ont été étudiés la durée de travail actif,
la moyenne d’ocytocine administrée et le nombre d’in-
duction. Chaque femme a regu un traitement stan-
dard de stimulation des points d’acupuncture 36E,
3F, 4VC pendant la séance de 20 mn. Par ailleurs,
un traitement individualisé par le diagnostic établi sur
I'examen de la langue et de la sphygmologie selon les
principes de la Médecine Traditionnelle Chinoise a
été appliqué variable en fonction de chaque patiente :
6TR, 4GI, 7P, 7C, 3R, 6R, 6RP, 41VB. La durée de

travail a été réduite de maniere statistiquement signifi-
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Tableau I. Les principales études dans I'induction du travail et la maturation du col (qualit¢ méthodologique insuffisante si Jadad<3 ;
qualité moyenne : Jadad = 3 ; haute qualité : Jadad > 4).

Auteur
(année, lieu)

Patients randomisés Jadad Technique

et Semaines
d’aménorrhée (SA)

et Points utilisés

Résultats

Commentaires
(efficacité + ou
inefficacité -)

Trémeau

(1992, France)

98 entre 37 et 38SA
( trois groupes : acu,
témoin et placebo)

Acupuncture : 2VC, 3VC,
4VC, 3E 4GI, 6RP, 60V,
67V, 34VB, 36E

Amélioration de la
maturation du col

Effet + mais ECR peu
puissant

Dunn 20 en post-terme TENS (30 Hz) sur les points  Accélération de I'induction  Effet + mais ECR peu
(1989, (acu / placebo) d’acupuncture : du travail puissant
Australie) 6RP et 3F
Zeisler 57 acu a terme / 63 Acupuncture : 20VG, 7C, Raccourcissement du premier Effet + mais étude de
(1998, Autriche) controle) 6MC stade du travail cas peu puissante
Rabl 25 acu a terme / 20 Acupuncture : Induction du travail Effet + mais ECR peu
(2001, Autriche) controle 4GI, 6RP puissant
Harper 30 nullipares Acupuncture : Induction du travail avec Effet + mais ECR
(2006, USA) 39SA4/7 a 41 SA 4GI, 6RP, 31V et 32V accouchement survenu 21 peu puissant
(acu)/ 26 (contrdle) EA (2Hz) : 31V et 32V heures plus t6t / groupe et résultats
contrdle (p=0,36) statistiquement non
Moins de césariennes significatifs
(p=0,07)
Smith 181 acu 41SA post- Acupuncture : Pas d’induction du travail Effet —
(2008, terme / 183 sham 4GI, 6RP, 31 et 32V, 36E, 3F  (traitement par acupuncture - ECR puissant
Australie) + points additionnels : 7R, 68,6 heures versus 65 mais 2 séances
20VB, 21VB heures dans le groupe sham  d’acupuncture
acupuncture) seulement
Gaudet 9 acu 41SA a terme / Electroacupuncture (EA =1-2 - Accélération induction Effet + mais ECR peu

(2008, Canada)

7 placebo

Hz)
6RP, 43E, 60V, 4GI et 36VB

+ acupression

du travail (différence de 62
heures entre les 2 groupes)
- Raccourcissement du travail

puissant

Asher 30 acu / 29 acu sham Acupuncture : Pas de différence d’induction  Effet —
(2009, USA) /30 groupe contrdle 4GI, 6RP, 32V et 54V du travail (p=0,20) ou - ECR puissant
(toutes nullipares a de réduction du taux de - Résultats
38SA) césarienne (p=0,37) entre statistiquement non
les 3 groupes significatifs entre les
3 bras
Gaudernack 43 acu apres rupture Acupuncture : 36E, 3E 4VC + Diminution de la durée du  Effet + mais ECR

(2006, Norvege)

spontanée des

traitement individualisé selon

travail (1,7 h p=0,03) et de

peu puissant

membranes / 48 sans MTC: 6TR, 4GI, 7P, 7C, 3R, !utilisation de I'ocytocine - Résultats
traitement 6R, 6RD, 41VB (p=0,018) statistiquement
significatifs
Selmer-Olsen 51 acu aprés rupture Acupuncture : 4VC, 4VG, Pas de différence Effet —
(2007, Norvege) prématurée de 20VG, 7C, 15V, 7D, 32V, statistiquement significative - ECR peu puissant
membranes 37 a 6MC, 6TR entre les deux groupes dans - Résultats
42SA 1 55 contréle + traitement I'induction du travail de statistiquement non
individualisé selon MTC : la rupture prématurée des significatifs entre les 2

- vide ¢i de RP : 20V, 6RP,
36E.

- stagnation gi de F : 18V, 3F,
4GI

-vide gide R: 23V, 3R

membranes (p=0,34)

bras étudiés




164 Jean-Marc Stéphan

cative (différence moyenne de 1,7 heure, p=0,03) et il
y avait également une réduction significative de 'uti-
lisation d’ocytocine dans le groupe acupuncture com-
paré au groupe témoin (odds ratio 2,0 ; p=0,018). Par
ailleurs, le groupe acupuncture avait une durée signi-
ficativement plus courte de la phase active du travail
que celles du groupe contréle (différence moyenne de
3,6 h, p=0,002) [32].

En 2007, 'essai contr6lé randomisé de Selmer-Olsen et
coll. a étudié I'influence de I'acupuncture chez des fem-
mes nullipares dans 'induction du travail suite a la rup-
ture prématurée des membranes a terme. Le deuxieme
critere évalué fut le bien-étre. Cet ECR portait sur 106
femmes nullipares entre 37 et 42 SA avec rupture pré-
maturée des membranes et sans contraction, réparties
en un groupe acupuncture (n=51) et un groupe contrd-
le (n=55). Le groupe acupuncture a été réparti en trois
groupes selon le diagnostic de médecine traditionnelle
chinois appliquant le questionnaire sur les symptomes,
Iexamen de langue et la sphygmologie. Le groupe en
vide de g7 de Rate-Pancréas a été traité par 20V (pi-
shu), 6RP (sanyinjiao) et 36E (zusanli). Les points 18V
(ganshu), 3F (taichong) et 4Gl (hegu) ont été utilisés
dans la stagnation du g7 de Foie et enfin 23V (shenshu),
3R (aixi) dans le vide de ¢7 de Rein. Chaque groupe
d’acupuncture a bénéficié de la puncture systématique
du 4VC (guanyuan) et quand ils étaient appropriés, on
rajoutait en plus 4VG (mingmen), 20VG (baihui), 7C
(shenmen), 15V (xinshu), 7P (lieque), 32V (ciliao), 6MC
(neiguan) et 6TR (zhigou). Apres obtention du deq, les
aiguilles étaient laissées pendant 30 minutes. Au final,
il 0’y a pas de différence statistiquement significative
entre les deux groupes dans I'induction du travail de la
rupture prématurée des membranes jusqu’a la phase ac-
tive du travail (15h pour le groupe acupuncture versus
20,5h dans le groupe contréle, p=0,34). Pas de réduc-
tion également du travail actif ni dans la nécessité d’in-
duction par ocytocine. Les auteurs n'ont pas trouvé de
différence significative du bien-étre dans les deux grou-
pes, cependant les femmes recevant I'acupuncture ont

envisagé leur traitement plus positivement que dans le

) Acupuncture & Moxibustion

groupe contrdle (p=0,003). Aucun effet secondaire n’a
été annoncé [33].

Bref, cette étude de moyenne qualité méthodologique
(Jadad a 3/5) car non en double aveugle montre que
lacupuncture n’influence pas l'induction du travail.
Cependant, il est a noter que cet ECR est de faible
puissance. S’il y avait une différence entre les groupes,
celle-ci ne pouvait pas étre détectée, les auteurs ayant
déterminé eux mémes que pour avoir une puissance de
80% donnant un pourcentage significatif de 5%, il fal-
lait inclure 104 patientes dans chaque bras.

En conclusion, 'acupuncture peut aussi étre proposée
dans I'induction du travail avec un grade B (présomption
scientifique) selon le niveau des recommandations de la
Haute Autorité de Santé [34], mais il est nécessaire de

réaliser des ECR de plus grande puissance (tableau I).

Conclusion

Dans les versions, 'acupuncture peut étre utilisée avec
un grade B selon les recommandations de 'HAS, mais
il est nécessaire d’obtenir des études de plus grande
puissance et de meilleure qualité¢ méthodologique pour
avoir des certitudes de preuve scientifique établie (grade
A). De ce fait, de nombreuses études de haute qualité
sont en cours, dont une a Lille, 'étude Acuverse qui
devrait étre achevée vers 2010 [2], en Andalousie (étude
multicentrique de Vas) [35], mais aussi 2 Geneve [30]
etc. Quant a 'induction du travail et la maturation du
col, le niveau de preuves atteint également le grade B
selonles recommandations de’'HAS. Cependantdevant
I'hétérogénéité des résultats et les nombreux protocoles,
il convient de réaliser de nouveaux ECR et de trouver
des protocoles d’acupuncture ou d’électroacupuncture

de méthodologie correcte.
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