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Effets de ’acupressure du point sanyinjiao

' dans les dysménorrhées primaires.

Résumé :

Objectif :

Cet article étudie les effets de
lacupressure du point sanyinjiao
sur les symptomes de la dysménor-

rhée primaire de la jeune fille.

Plan expérimental :

Etude contrélée randomisée avec
groupe expérimental et groupe
témoin.

Cadre de Iétude :

College de Technologie médicale

Chung Hua, Tainan, Taiwan.

Patientes :

69 étudiantes d’un college tech-
nique de Taiwan, sans antécédents
gynécologiques ou dysménorrhée
secondairg dont les douleurs sont
supérieures 5 sur une échelle ana-

logique visuelle de 0 a 10.
Méthode et interventions :
Le groupe expérimental comprend

35 étudiantes traitées par acupres-
sure sur le point Rt6 sanyinjiao,
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alors que 34 étudiantes du groupe
témoin sont traitées par repos pen-
dant 20 minutes a 'infirmerie de
Iécole sans bénéficier de lacupres-
sure. 50 participantes (30 pour le
groupe expérimental, 20 pour le
groupe témoin) ont suivi 'en-
semble de I’étude pendant 4 2 6

semaines.

Principaux criteres de jugement :

Les critéres sont (1) I’échelle
visuelle analogique pour la dou-
leur; (2) le questionnaire Mac Gll
réduit pour la douleur; (3) le ques-
tionnaire de troubles prémens-
truels; (4) 'échelle visuelle analo-
gique pour I'anxiété ; et, pour le
groupe expérimental uniquement,
(5) le formulaire dautoévaluation
de l'acupressure. Les données sont
analysées par le test de 72, le t-test
pour deux échantillons, et le pro-
gramme d’analyse de variances

ANOVA des mesures répétitives.

Huei-Mein Chen MSc RN, Chung-Hey Chen PhD RN. Effects of acupressure at the Sanyinjiao point on
primarydysmenorrhoea. Journal of Advanced Nursing 2004;48(4):380-387.

Résultats :

Pendant les premicres séances,
Pacupressure réduit les douleurs et
I'anxiété typique de la dysménor-
rhée. Lors des séances suivantes,
lauto traitement réduit la douleur
mais pas 'anxiété. 87 % des 35
participantes du groupe expéri-
mental ont conclut que 'acupres-
sure était utile, et 33 d’entre elles
(94 %) ont été satisfaites de ce que
Pacupressure apportait comme
soulagement de la douleur ou
comme aide psychologique au
cours des épisodes de dysménor-
rhée.

Conclusion :

Létude suggere que acupressure
du point sanyinjiao est un moyen
efficace et peu onéreux pour rédui-
re les douleurs et 'anxiété durant
les dysménorrhées, et qu'on peut la
recommander en auto traitement
pour les dysménorrhées primaires.



138 Christian Rempp

Commentaires :

Larticle souligne d’abord I'importance épidémiolo-
gique de la dysménorrhée primaire : sa prévalence est
de 60-93 % chez les adolescentes ; deux études, aux
USA, révelent que 42% des patientes affectées décri-
vent leurs douleurs comme séveres, 33 % comme
modérées, 25 % comme légeres. De nombreuses
études relevent que 10 4 50 % des étudiantes en sont
perturbées dans leurs activités scolaires, et que les dys-
ménorrhées sont responsables de la perte annuelle de
600 millions dheures de travail et colitent annuelle-
ment 2 billions de $US. Il faut rconnaitre que cette
forme de douleurs pelviennes chroniques (DPC) a été
longtemps largement sous-estimée dans certaines cul-
tures, dont la notre, qui par ses accents judéo-chré-
tiens valide la “normalité” de la souffrance féminine,
surtout celle lide a 'accouchement (“tu enfanteras
dans la douleur”) ainsi que celle liée & I'exprssion de
la féminité, donc aux regles.

Les mécanismes avancés dans cet article comme étant
communs sont la stagnation de g7 du Foie, avec, par-
fois, Feu du Foie et Chaleur du Sang, souvent accom-
pagnée d’Humidité-Chaleur dans I'Utérus.

La méthode consistait 2 apprendre aux étudiantes du
groupe expérimental & tro uver le point sanyinjiaget a
le masser elles-mémes correctement jusqu'a obtenir
Peffet de degi. Les durées de stimulation étaient de 20
minutes, non seulement pendant les régles doulou-
reuses mais aussi de maniere préventive, avant la
période menstruelle, alors que les étudiantes du grou-
pe témoin ne bénéficient que d’une période de 20
minutes de repos et ce uniquement lors de leurs
périodes douloureuses. N’y a-t-il pas ici un biais dans
Pétude ?

Il est intéressant de noter que la sensation de degi est
obtenue par massage. Cela devrait nous inciter a bien
palper nos points lorsque nous les localisons avant
puncture.

Dans cette étude, I’évaluation de la douleur montre
une différence significative entre le groupe expérimen-

tal et le groupe témoin.

Acupuncture & moxibustion

Mais les auteurs relevent qu’il n'y a pas de différence
significative dans les résultats du questionnaire sur les
troubles prémenstruels. Ce questionnaire, dans sa
forme complete, est validé sous la terminologie MDQ
(Menstrual Distress Questionnaire, Moos, 1968), et
porte sur 47 symptémes groupés en 8 catégories, dont
6 évaluent des perceptions négatives (douleur, pertur-
bation de concentration, modifications de comporte-
ment, réactions autonomes, rétention hydrique,
affects négatifs). La 7¢ catégorie comprend I'évaluation
de perturbations en plus, telles que des états dexcita
tion. La 8¢ catégorie comprend des symptomes moins
fréquents, moins spécifiques, mais devenus, pour cer-
taines patientes, leur plainte particuli¢re en relation
avec la période menstruelle. Ici les auteurs ont simpli-
fié et interprété ce questionnaire afin de 'adapter aux
adolescentes chinoises. 16 symptdémes ont été goupés
en 3 catégories concernant douleur, réactions auto-
nomes et rétention hydrique. Ce test MDQ dans sa
forme réduite adaptée aux adolescentes chinoises n'a
donc pas montré de modification significative.
Autrement dit, 'acupressure du point Rt6 n'a modifié
que le symptome douleur, pas le reste.

Ceci est confirmé par I évduation de I'anxiété dont la
modification n'est pas significative, sauf lors de la pre-
micre session d’acupressure. Il nous semble intéressant
de noter cet effet de la pre m i ¢ re séance. Car elle corres-
pond a une acupressure pratiquée par un thérapeute,
alors que les séances suivantes sont des séances dauto
traitement. Intérée de la nouveauté ? A la lumiere de
notreexpérience en salle d’accouchement ou en servi-
ce de prise en charge des douleurs pelviennes chro-
niques (DPC) [1,2] une autre hypothese peut étre
émise : la pratique des tests évaluant la douleur, la
qualité de vie, la dépression, 'anxiété et I'estime de soi
nous permet d’envisager un lien treés fort entre la
régression de anxiété et la prise en charge. Ce qui
veut dire qu'une patiente souffrant de DPC (et la dys-
ménorrhée rentre dans ce cadre) est tres sensible au
fait quon soccupe d’elle, qu'on entende sa plainte et
quon la prenne en charge. Il n’est donc pas étonnant

de constater une différence, sur le plan de l'anxiété,
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entre la premicre séance, oti les étudiantes sont prises
en charge, et les séances suivantes ol elles se pennent
en charge elles-mémes.

Cette dissociation des effets de 'acupressure, effectif
sur la douleur, non effectif sur d’autres symptémes tels
que 'anxiété et la rétention hydrique, incite les
auteurs de larticle & proposer un mécanisme médul-
laire & I'action de I'acupressure. Le “gate control” tel
que décrit par Melzack et Wall en 1965 semble étre
I'explication la plus vraisemblable aux effets antal-
giques sur différents points, dont sanyinjiao concerné
par cette étude.

Les auteurs signalent quelques limites a cette étude :
dabord celles lides a 'auto-traitement, avec l'absence
de possibilité de double aveugle. Ensuite la nécessité,
pour des raisons éthiques, d’avoir informé les étu-
diantes du but de 'étude, ce qui, par effet placebo par
rapport au groupe témoin simplement traité par le
repos, ne peut que favoriser les effets attendus. Les
auteurs proposent donc d’ajouter parmi les criteres
d’étude enregistrement d’autres données, telles que
fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, tension
artérielle et taux d’endorphines.

Mais I'innocuité, le cott réduit et la facilicé de la
méthode (apprentissage de la localisation du point et
de la technique de pression) font de Pacupressure au
point sanyinjiao une technique a recommander aux
adolescentes souffrant de dysménorrhées primaires.
Reste a savoir si I'adolescente chinoise vit sa dysmé-
norrhée comme 'étudiante occidentale (ou I'in verse) :
nous nous souvenons de I'accueil étonné d’un exposé
fait sur les douleurs pelviennes de la femme lors dun
congres a Hanoi [3]... ; et il faut bien reconnaitre

que, dans le présent article, les auteurs ont utilisé une
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adaptation du questionnaire MDQ aux adolescentes
chinoises (Wang, 1991). Or il faut noter que 'occi-
dent tend actuellement a étudier les troubles émotion-
nels des regles (syndrome dysphorique) en utilisant le
DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of mental
disorders, fourth version 1994-appendice : catégorie
nécessitant une recherche plus approfondie) [4].
Autrement dit, d’autres criteres, plutdt hyper dévelop-
pés que simplifiés compte tenu de la complexité du
syndrome dysphorique, alors que dans cette étude les
auteurs utilisent une version abrégée et adaptée. Dot
un biais notable quant a Iévaluation de I'anxiété.

L universalité de la méthode resterait donc 2 démon-

trer ?

Dr Christian Rempp
2, Bd du Pr Edwards - 67000 Strasbourg
b christian-rempp@wanadoo.fr
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