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Acupuncture expérimentale

Jean-Marc Stéphan

Acupuncture expérimentale et grossesse

Résumé : La popularité croissante de I'acupuncturedans la médecine de la re p roduction demande un sérieux débat & propos de son
efficacité, sa sécurité et sa documentation scientifique. Peut-on intégrer ainsi 'acupuncture dans le cadre du suivi de la grossesse, dans
la menace d’accouchement prématuré ou dans I'assistance médicale a la procréation par exemple ? Uacupuncture expérimentale offre
des réponses physiopathologiques, en particulier 'action tocolytique par inhibition de la cyclooxygénase-2 ou la régulation du systeme
sympathique par les béta-endorphines. Mots-clés : acupuncture expérimentale - revue - grossesse - cyclooxygénase-2 - COX-2 -
systeme sympathique.

Summary : The increasing popularity of acupuncture in reproductive medicine requirsa serious debate about its efficacy, safety and
scientific documentation. Can one thus integrate acupuncture within the framew otk of follow-up of the pregnancy, in the medical
threat prematuredelivery or assited re p roduction therapy for example? Experimental acupuncture offers physiopathological answers,
in particular tocolytic action by inhibition of the cyclooxygenas-2 or the regulation of the system sympathetic nerve by beta-
endorphins. Key words: experimental acupuncture — review — pregnancy - cyclooxygenase-2 - COX-2 - system sympathetic nerve.

En 2002, une étude contrélée randomisée a évalué I'ef-
fet de 'acupuncture sur le taux de grossesse lors de Ias-
sistance médicale a la procréation. Par rapport 4 un
groupe de contrdle ne recevant aucune acupuncture,
Paulus et coll. ont comparé un groupe de patientes
ayant regu un traitement acupunctural (MC6 neiguan,
RAS8 diji, FO3 taichong, VG20 baihui et ES29 guilai)
avec recherche de degi avant et apres (ES36 zusanli,
RAG sanyinjiao, RP10 xuchai et G14 hegu) transfert
d’embryon. Des grossesses cliniques ont été observées
chez 34 des 80 patients (42,5 %) dans le groupe acu-
puncture, tandis que le taux de grossesse était seule-
ment de 26,3 % (21 sur 80 patients) dans le groupe
contrdle [1].

Les points utilisés avant le transfert ont été choisis
essentiellement pour réduire lactivité du systeme sym-
pathique par l'intermédiaire des béta-endorphines et
par la régulation de I'axe hypothalamo-hypophyso-
ovarien [2] mais aussi pour réduire 'impédance (résis-

tance) vasculaire dans les arteres utérines [3]. Cela per-

met de réduire la pression artérielle et activité vaso-
constrictive du systtme sympathique tout en augmen-
tant le flux sanguin ovarien [4]. Apres le transfert de
I'embryon, le but était d’utiliser des points ayant une
action tocolytique. Lacupuncture semble donc étre
utile pour améliorer le taux de grossesse.

Quels sont les mécanismes physiopathologiques de

cette tocolyse ?

Inhibition de la COX-2

La production des prostaglandines s'accroit en milieu
de gestation jusqu'a 'approche du terme, en corréla-
tion avec une variation de I'expression des enzymes res-
ponsables de leur production. Par exemple, I'expres-
sion de la cyclooxygénase constitutive (COX-1) dans le
myometre diminue a terme, tandis que celle de la
forme induite (COX-2) augmente. Par ailleurs,
Pexpression de COX-1 n'est pas modifiée par le travail
alors que celle de COX-2 diminue, soulignant 1’exis-

tence d’un contrdle différentiel de ces enzymes. A I'in-
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verse, 'expression de COX-2 augmente dans 'amnios
avec le travail, suggérant que cette isoforme serait
impliquée dans I'initiation du travail, et pourrait repré-
senter une cible pour des inhibiteurs spécifiques de la
syntheése des prostaglandines. Au fur et 2 mesure de
I’évolution de la grossesse, les concentrations utérines
en prostaglandines augmentent donc. On sait que les
prostaglandines E1 et E2 favorisent la dilatation du col
et les contractions utérines, particuli¢rement en fin de
grossesse. Cest pourquoi la régulation de la concentra-
tion utérine des prostaglandines joue un réle impor-
tant dans I'accouchement.

Le point GI4 (hegu) a été puncturé dans deux groupes
de rates gravides et non gravides afin d’évaluer son effi-
cacité dans 'expression des enzymes COX-2 et dans la
motilité utérine. Que les rates soient gravides ou pas, la
localisation immunohistologique de 'enzyme COX-2
est principalement retrouvée dans 'endometre utérin
et faiblement dans le myometre. En cas de grossesse, le
niveau de I'expression est intensifié dans ces deux
endroits, mais est réduit par 'acupuncture au point
GI4. La perfusion de prostaglandines F2 alpha (PGF2)
chez les rates gravides augmente I'expression COX-2
dans le myometre, mais la diminue dans 'endometre.
Par ailleurs, la motilité utérine est réduite de 67 % chez
les rates non gravides, et de 75 % chez les rates gravides
lors de la stimulation acupuncturale au point GI4. La
perfusion de PGF2 alpha chez les rates gravides aug-
mente la motilité utérine de 117,3 %. Une réduction
statistiquement significative de la motilité utérine chez
les rates gravides montre donc le role du point d’acu-
puncture GI4 qui inhibe 'expression de I'enzyme
COX-2, d’ou inactivation des prostaglandines [5].
Réguler la concentration de prostaglandines dans 'uté-
rus est donc un facteur principal pour contréler la
durée du travail. Or nous venons de le voir, la synthe-
se des prostaglandines dans 'utérus est sous la dépen-
dance de la cyclooxygénase-2 (figure 1). En 2003, les
mémes auteurs, poursuivant leurs travaux sur les rates
gravides, ont démontré que le traitement acupunctural
au point RAG (sanyinjiao) contrdle aussi la motilicé

utérine pendant la grossesse [6]. Dans cette étude, une
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analyse immunohistochimique a objectivé que 'enzy-
me COX-2, principalement retrouvée dans I'endo-
metre et le myometre de l'utérus de rate, voit son
expression s intensifier au cours de la grossesse, mais se
réduire suite 2 un traitement par acupuncture pendant
30 mn au point RA6. De méme sous acupuncture, la
motilité utérine est réduite de 28,15 % (p < 0,05) chez
les rates gravides et de 19,88 % (p < 0,05) chez les rates
non gravides. La réduction statistiquement significati-
ve de la motilité de 'utérus gravide objective a2 nouveau
le role inhibiteur de 'expression de la COX-2 pendant
la grossesse du point d’acupuncture RA6, comme celui

du GI4.

Figure 1. La cyclooxygénase-2 ( COX-2).

En conclusion, comme des molécules célebres de la
famille des coxibs (célécoxib et rofécoxib), on peut
considérer RAG6 et GI4 comme des inhibiteurs sélectifs
de la cyclo-oxygénase de type 2, mais sans leurs effets

déléteres.

Effet ocytocique ?

Les travaux réalisés par Pak et coll. en 2000 démon-
traient aussi que I'acupunctureavec recherche du degi au
point GlI4 supprimait les contractions utérines induites
chez la rate gravide par perfusion d’ocytocine [7]. Par
contr la stimuladon acupuncturale au point RAG et la
moxibustion au point RM4 (guanyuan) n'avaient pas

d’effet tocolytique statistiquement efficace.
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On met ainsi en lumiere les deux écoles de pensées
actuelles qui peuvent sembler antinomiques : action
tocolytique ou ocytocique de 'acupuncture.

Tempfer et coll. [8], Zeisler et coll.[9] montraient que
l'acupuncture avait un effet inducteur du travail par
action ocytocique sur 'utérus gravide alors que Tsuei et
coll. en 1977 [10], Lyrenas et coll en 1987 [11] démon-
traient 'inverse, C’est a dire une tocolyse avec allonge-
ment de la durée du travail.

En fait, en fonction des points utilisés, nous aurons
soit une induction ou un ralentissement du travail.
Cependant, il est encore difficile de trancher car selon
les auteurs, RAG devra étre considéré comme ocyto-
cique [10], ou tocolytique [11]. D’ailleurs, Johan
Nguyen dans sa rubrique d’acupuncture expérimenta-

le le faisait aussi remarquer et insistait sur le fait que
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d’autres travaux étaient nécessaires pour confirmer
'une ou l'autre des hypotheses [12]. La figure 2 récapi-

tule I'action tocolytique de 'acupuncture.

En conclusion, il apparait que I'acupuncture peut étre
un traitement alternatif dans toute la médecine de la
reproduction. Linduction d’une ovulation, un retard
du travail ou inversement une menace d’accouchement
prématuré sont les applications possibles de I'acupunc-
ture sans les effets secondaires d’un traitement phar-
maceutique. Il ne reste plus qu'aux cliniciens a réaliser
des essais cliniques randomisés de bonne qualité
méthodologique pour confirmer davantage ces résul-
tats expérimentaux. Et comme le disent Stener-
Victorin et coll., le manque de preuves d’un effet ne
veut pas dire des preuves d’'un manque d’effets en

médecine de la reproduction [13].
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Figure 2. Effets de RAG et GI4 sur la COX-2 et les prostaglandines et la tocolyse.
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