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Pour nombre de sages-femmes et d’obstétriciens, l’acupuncture

peut être un moyen de pallier la frustration engendrée par le

manque de molécules sûres à offrir aux femmes dans certaines

affections fréquentes de la grossesse. 

Le diplôme universitaire d’acupuncture scientifique de Paris Sud

XI qui vient de se créer, donne un aperçu très pragmatique de

l’acupuncture appliquée à l’obstétrique selon les critères de la mé-

decine factuelle et permettant ainsi à la sage-femme de s’orienter

vers le DIU, pour parfaire ses connaissances. En effet, selon le dé-

cret n° 2008-863 du 27 août 2008, les sages-femmes sont auto-

risées à pratiquer des actes d’acupuncture, sous réserve que la

sage-femme possède le DIU d’acupuncture obstétricale (JORF

n°0261, arrêté du 2 novembre 2009). 

Ce diplôme se déroule en deux années et est délivré par les Uni-

versités de Lille, Nîmes, Paris, Rouen ou Strasbourg. Le volume ho-

raire global de l’enseignement est d’environ 200 heures réparties

en cours théoriques, enseignements dirigés et stages cliniques.

Un mémoire de validation du DIU est à déposer dans les 6 à

12 mois qui suivent la réussite aux preuves écrites.

L’acupuncture est une médecine idéale dans l’accompagnement

d’une grossesse parce qu’elle n’oblige pas la femme enceinte à

prendre des thérapeutiques médicamenteuses pouvant entraîner

des effets tératogènes. Quelles sont les indications de l'acupunc-

ture en consultation prénatale, en préparation maternelle, en salle

de naissance et enfin en suites de couches ?

EN CONSULTATION PRÉNATALE

Nausées et vomissements du premier trimestre et
hyperemesis gravidarum

La puncture du point 6MC (neiguan) a montré un niveau de

preuve élevé(1) et, de ce fait, la Haute Autorité de Santé en France

recommande depuis 2005 son utilisation dans les nausées et vo-

missements gravidiques avec un grade de recommandation A,

c’est-à-dire preuve scientifique établie(2).

Syndrome douloureux pelvien gravidique (syndrome de
Lacomme)

Des essais contrôlés randomisés de bonne qualité méthodolo-

gique(3,4) ont objectivé une atténuation statistiquement significa-

tive dans le groupe acupuncture versus le groupe traitement

standard chez des femmes entre 32 et 37 semaines de grossesse.

En 2007 et 2008, deux revues de la littérature systématiques re-

commandaient d’ailleurs l’utilisation de l’acupuncture dans les

douleurs pelviennes et lombaires basses(5,6).

Version du fœtus en présentation du siège

La moxibustion associée éventuellement à l’acupuncture ou l’élec-

troacupuncture (EA) est une alternative intéressante aux versions

par manœuvres externes car méthode simple et dénuée d’effets

secondaires. Récemment, la méta-analyse de Li parue en février

2009 a analysé dix études contrôlées randomisées (ECR) impli-

quant 2090 participantes et sept essais cliniques non randomisés

(n=1409). Les auteurs concluent que la moxibustion, l’acupunc-

ture ou la stimulation laser au point d’acupuncture zhiyin (67V)

montrent un effet bénéfique dans la correction de la présentation

du siège(7).

EN PRÉPARATION MATERNELLE

Maturation du col et induction du travail 

La revue Cochrane réalisée en 2004 et réactualisée en 2008 ob-

jective que l’acupuncture offre une efficacité clinique statistique-

ment significative par rapport au groupe contrôle dans l’induction

du travail. En outre, on utilise moins les autres techniques d’in-

duction(8). 

L’électroacupuncture (1 à 2 Hz) serait également efficace dans l’in-

duction du travail. En 2008, dans un ECR pilote prospectif cana-

dien chez des femmes à terme à 41SA, les auteurs constatent une

différence de 62 heures entre les deux groupes (en faveur du

groupe « traitement »). De surcroît, dans le groupe traitement, il

y avait une réduction moyenne de la période de travail de 2 heures

et 20 minutes(9).

EN SALLE DE NAISSANCE

Analgésie obstétricale durant l’accouchement

Durant l’accouchement, l’acupuncture réduit de façon importante

l’usage d’autres thérapeutiques analgésiques éventuellement

pourvoyeuses d’effets secondaires pour la mère et le fœtus.

En 2004, une revue systématique a évalué les preuves d’efficacité

de l’acupuncture dans les douleurs lors du travail et a conclu que

les preuves pour utiliser l’acupuncture en adjonction étaient pro-

metteuses(10). Le même constat d’efficacité peut être noté pour

l’EA à une fréquence alternée de 2 et 100 Hz(11). 
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EN SUITES DE COUCHES

Engorgement, mastite, hypogalactie

Dans le soulagement des symptômes inflammatoires du sein pen-
dant la lactation, l’acupuncture peut également être proposée(12).
Même chose dans l’hypogalactie(13,14).

Syndrome dépressif

Quelle que soit la période de la grossesse, l’acupuncture réduit les
symptômes de la dépression majeure selon le DSMIV-TR* et a des
taux de réponses comparables à ceux observés dans les traite-
ments de la dépression standard d’une durée similaire(15).

CONCLUSION

Les femmes enceintes peuvent bénéficier d’un traitement efficace
dans de nombreuses pathologies comme les nausées du premier
trimestre, le syndrome du canal carpien, les céphalées, les mi-
graines, l’anxiété, les syndromes dépressifs, les hémorroïdes, les
douleurs abdominales, la constipation, les diarrhées, les sciatiques,
les lombalgies, le syndrome de Lacomme etc., mais aussi dans les
corrections des mauvaises présentations.

L’acupuncture pourra aussi être utilisée en fin de grossesse dans
la maturation du col puis en salle de naissance dans les douleurs
de l’accouchement et l’induction du travail. En suites de couches,
il existe des indications dans le traitement des douleurs périnéales,
l’engorgement mammaire ou l’insuffisance de lactation, les mas-
tites et les dépressions post-natales.

Enfin, l’acupuncture joue un rôle croissant dans l’assistance mé-
dicale à la procréation et la fécondation in vitro comme le laisse
entendre la méta-analyse de Manheimer(16) de 2008 et la revue
Cochrane de Cheong(17). 

Gageons que les enseignements (DIU, DU) que l’Université a mis
en place offrent à toute sage-femme désireuse de se former à
l’acupuncture, toutes les garanties de sérieux que peut attendre
toute femme enceinte souhaitant être traitée par cette médecine
différente. 
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