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Acupuncture & Moxibustion

Alexandrina Strachina

A propos d’un cas clinique de thyroidite auto-immune traitée

par acupuncture

Une patiente igée de quarante ans, se présente en
consultation d’acupuncture, au mois d’avril 2010, dans
le cadre des suites d’un bilan d’aménorrhée secondaire
apparue depuis quelques mois et rattachée a un tableau
de thyroidite auto-immune.

Le bilan clinique et biologique réalisé regroupait I'exa-
men gynécologique, une échographie pelvienne, et un
bilan thyroidien. Ce dernier est resté le seul contributif
dans la démarche diagnostique, avec une échographie
thyroidienne (figure 1) montrant des images parenchy-
mateuses de type nodulaires multiples d’aspect homo-
gene, bien circonscrites de diametre variable (5 2 10
mm). Ce goitre multihétéronodulaire s'associe biologi-
quement a un taux d’hormones thyroidiennes T4 libre
a 14,34 pg/dL (6,09<N<12,22), une TSH libre indé-
tectable avec un taux inférieur a 0,004mUI/ml, des an-
ticorps antipéroxydases a 1174,6 Ul/mL (N<5,6).
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Figure 1. Léchographie objective un goitre multihétéronodulaire.

Le diagnostic en médecine traditionnelle
chinoise

Lexamen clinique releve : paleur, sécheresse tégumen-
taire, leucorrhées de couleur brunitre, constipation,
ballonnements, aménorrhée et géne avec sensation
de corps étranger dans la gorge. Au contexte clinique
sajoute un conflit émotionnel majeur avec son mari
depuis quelques mois.

Lexamen du pouls donne un pouls fin, vide, montrant
une insuffisance du g7 et xue du Ceeur, de la Rate, du Foie,
et un Vide de gi et xue du Triple Réchauffeur Inférieur.
Lexamen de la langue observe une langue pale et sans
enduit.

Du point de vue de la médecine traditionnelle chinoi-
se, nous sommes en présence d'une Stase du g7 du Foie
avec Vide de ¢7, de yin et de xue, ainsi que la présence

de Glaires.

Traitement

Le traitement par acupuncture proposé a été de tonifier
le Vide de g7, xue, tonifier les Reins, Coeur, Rate et Foie
et de disperser les Stases de g7 du Foie et les Glaires.

Il est également proposé d’apaiser le shen par rapport
aux pathologies d’origine non organiques sous jacentes
en rapport avec le conflit émotionnel.

On utilise aussi des points locaux tels que les points
Fenétres du Ciel, E9, RM22 et des points ayant une
action sur les Glaires tels que E40, RP3, RM12.

Ont été poncturés également des points sur le chong-
mai, renmai et yinweimar.

Les séances d’acupuncture ont lieu deux fois par se-

maine.

Evolution

Apres un mois de traitement (soit huit séances envi-

ron), le cycle menstruel a repris avec des menstruations
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de sang rouge, fluides ; I'état général s’est amélioré et les
symptémes initiaux se sont progressivement amendés.
Une nouvelle échographie thyroidienne met en évi-
dence une augmentation de la vascularisation (figures

2 et 3).
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Figure 2. Accentuation importante de la vascularisation & I'écho-
graphie.
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Figure 3. Compte-rendu objectivant 'hypervascularisation.
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Le traitement est continué jusqu'en octobre 2010,
date a laquelle un nouveau bilan biologique donne
une normalisation de la T4 libre, de la TSH libre 2
1,40pUl/ml (N= 0,27-4,2) et une tres nette diminu-
tion des anticorps antipéroxydases de 1174,6 Ul/mL
(N<5,6) a4 206,5 Ul/mL. Léchographie quant a elle,
retrouve les mémes nodules mais ayant des dimen-
sions de moitié inférieures a celles de I"échographie
initiale (figure 4).
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Figure 4. Réduction importante de la taille des nodules.

Apres un an de traitement, en mai 2011, nous ob-
servons a 'échographie une normalisation du paren-
chyme avec disparition compléete des nodules (figures

5 et 6).

17:37:2412 2011

11.05.12-17:33:27-DST-1.3.12.2.110... EUROCLINIC BUCURESTI

Figure 5. Echographie du 12 mai 2011 : disparition des forma-

tions nodulaires.
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Figure 6. Compte-rendu de la derniére échographie : pas d’ano-
malie échographiquement décelable.
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Conclusion

Lobservation de ce cas clinique nous montre les ré-
sultats de I'action de I'acupuncture sur une thyroidite
auto-immune de type nodulaire. La normalisation cli-
nique, biologique et échographique dans le contexte
d’une pathologie auto-immune, méme si nous ne
connaissons pas encore I'évolution dans le temps de
cette patiente, nous permet de reconnaitre la valeur
possible de 'acupuncture, et de réévaluer son role d’al-

ternative thérapeutique dans le traitement de maladies

auto-immunes.
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