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Moxibustion : étude synthétique et intérét en obstétrique

Résumé : Introduction. L objectif de ce travail est d’évaluer la possibilité d’utiliser la moxibustion en obstétrique. Méthodes. Apres avoir
étudié Porigine, les différentes variéeés, puis décrit les caractéristiques générales de la moxibustion, a savoir les effets thermiques, électro-
magnétiques et pharmacologiques, cette étude synthétique s’intéressera aux effets secondaires et la sécurité. Des études de cas concernant
Iintérét de la moxibustion dans les versions pour présentation de si¢ge seront a la base de la discussion faisant un état des lieux des méta-
analyses et des essais comparatifs randomisés (ECR) ainsi que d’une explication théorique des mécanismes d’action de la moxibustion.
Meéme approche concernant le syndrome douloureux pelvien gravidique (syndrome de Lacomme) et les douleurs lombaires basses. Les
autres applications de la moxibustion, telles 'asthénie, 'accélération du travail seront également étudiées. Résultats. 1l est souhaitable que
la moxibustion soit proposée dans le panel des soins de santé A offrir aux femmes enceintes associée ou non aux autres techniques comme
l'acupuncture ou I'électroacupuncture.. Conclusion. La moxibustion peut étre utilisée seule ou en association avec le traitement classique
dans le cadre de la médecine intégrative. Selon les preuves issues des méta-analyses, des ECR, on peut considérer sa contribution utile,
efficace et sans effets indésirables. Néanmoins, du fait de nombreux biais (population insuffisante, grande hétérogénéité des ECR, etc.),
il est nécessaire de réaliser des ECR de grande qualité¢ méthodologique pour que I'on puisse proposer la moxibustion en obstétrique avec
un grade A de preuve scientifique établie selon la Haute Autorité de Santé francaise. Mots clés : Moxibustion - présentation du siege -
obstétrique - syndrome de Lacomme - syndrome douloureux pelvien - mécanismes d’action.

Summary: Introduction. The objective of this work is to evaluate the possibility of using moxibustion in obstetrics. Methods. After
studying the origin, the different varieties and then describing the general characteristics of the moxibustion, namely the thermal,
electromagnetic and pharmacological effects, this synthetic study will focus on side effects and safety. Case studies of the relevance of
moxibustion in breech versions will form the basis of the discussion of the state of play of meta-analyzes and randomized controlled
trials (RCTs) as well as a theoretical explanation of mechanisms of action of moxibustion. Same approach regarding pelvic pain syn-
drome (Lacomme syndrome) and low back pain. Other applications of moxibustion, such as asthenia, acceleration of work will also
be studied. Results. It is desirable that moxibustion be offered in the panel of health care to offer to pregnant women associated or not
with other techniques such as acupuncture or electroacupuncture. Conclusion. Moxibustion can be used alone or in combination with
conventional therapy in integrative medicine. According to the evidence from the meta-analyzes, RCTs, one can consider its contri-
bution useful, effective and without undesirable effects. However, because of many biases (insufficient population, high heterogeneity
of RCTs, etc.), it is necessary to perform RCTs of high methodological quality so that moxibustion in obstetrics can be proposed with
a grade A of established scientific evidence established by the French High Authority of Health.. Keywords: Moxibustion - presenta-

tion of the seat - obstetrics - Lacomme syndrome - pelvic pain syndrome - mechanisms of action.

Origine de la moxibustion de moxibustion des onze méridiens yin et yang —ver-

La premicre utilisation de la moxibustion pourrait da- sion A (Yingyang shiyimai jiujing ~jiaben), le Canon de

. , , . moxibustion des onze vaisseaux du pied et de 'avant-
ter de la dynastie Shang, également appelée dynastie

Yin (1600 AEC 4 1046 AEC) car notifiée sur les oracles bras et les Prescriptions pour 52 affections qui fut le

;- . B, remier manuscrit de prescriptions s'intéressant a cent-
écrits sur plastron de tortue (Jiagu Wen, H i 30) [1,2]. p p p
24

Mais Cest en 1973 lors de la découverte des vingt ma- O maladies et donnant deux-cent-quatre-vingt-trois

nuscrits médicaux sur rouleaux de soie ou de bambou formules et huit protocoles de moxibustion [3,4].
a Mawangdui (dynasties de Qin (221 BC-206 BC) et
des Han (206 BC-220 AD) que l'on trouva une trace

écrite plus importante. Ainsi les premiers livres excavés ~ Deux types de moxibustion sont appliquées : la moxi-

Les différentes moxibustions

de la tombe 3 traitant de moxibustion furent le Canon bustion directe et la moxibustion indirecte.
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La moxibustion directe

Une petite quantité de moxa en forme
de cone est placée au sommet d'un
point d'acupuncture et brilée

Deux types : I’'une avec cicatrices ;
I’autre sans cicatrices.

Sans cicatrices, le moxa
est placé sur le point
d'acupuncture et allumé,
mais est éteint ou enlevé
avant qu'il ne brile la
peau. On n'observera pas
de phlycténes ou de
cicatrices. Pas de
douleurs non plus.

objectif soit une cautérisation e
(au Japon : technique 5
danokyu) : le moxa brile @"
complétement et peut engendrer

des cicatrices localisées.

Avec cicatrices : elle aura pour y

La moxibustion indirecte

Utilisation d'un baton de moxa a I’armoise
(Artemisa vulgaris) ayant la forme et la taille d'un
cigare. On le maintient prés du point d'acupuncture
sélectionné pendant plusieurs minutes jusqu'a ce
que la zone devienne érythémateuse.

La moxibustion indirecte peut étre utilisée avec
un isolant comme 1’ail, le gingembre, la feuille de
néflier (biwakyu), ou le sel comme représenté sur

l'image.

Elle est dite indirecte (appelée onkyu au Japon) [5] car
il n’y a pas de contact direct du moxa avec la peau et de

ce fait, nentraine ni briilures ni cicatrices.

Les caractéristiques générales de la
moxibustion

Trois effets ont été décrits : thermique, rayonnement

électromagnétique et pharmacologique.

Effets thermiques de la moxibustion indirecte

Briler un moxa produit une haute température d’envi-
ron 400 a 890°C. Superficiellement, la température
tombe A environ 65° au niveau de la peau, puis en
sous-cutané passe a 45°C. Une activation des thermo-
récepteurs type récepteurs TRPV (transient receptor
potential vanilloide) et des récepteurs polymodaux' se
produit, puis activation des neurones nociceptifs du
subnucleus reticularis dorsalis (SRD) a I'étage supra-
médullaire au niveau de la formation réticulée bulbaire
[6-11]. Les effets de la moxibustion sur la peau dé-

clenchent des douleurs, phlyctenes et autres irritations

1. Les récepteurs polymodaux sont les terminaisons libres des
fibres C amyéliques.
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cutanées comme des exsudats. Au niveau du point de
bralure, il existe une vasoconstriction alors qu'autour
on retrouve une vasodilatation avec augmentation de
la circulation sanguine artérielle périphérique et de la
perméabilité microvasculaire. Enfin, une induction
des protéines de choc thermique (HSP)? dans les tis-
sus locaux (HSP70, 85, 100) va impliquer un pliage et
un déploiement d’autres protéines, facteurs protecteurs
endogenes en réponse a lhyperthermie et autres stress
environnementaux (figure 1) [7,12-14].

protéine mal

A S,
repliée Protéine C
correctement
repliée
<l Y
Reconfiguration

Figure 1. Explication du fonctionnement d’Hsp70. La struc-
ture des protéines est sensible A la chaleur, elles se dénaturent
et perdent leurs fonctions biologiques. Le role des protéines
chaperons est de prévenir les dommages potentiellement causés
par une perte de fonction protéique due & un mauvais replie-
ment tridimensionnel. La protéine mal conformée pénétre dans
Hsp70 schématisé sous forme drun cylindre. Celui-ci va replier la
protéine qui ressortira avec sa conformation définitive. Par K90 —
Travail personnel, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.
org/w/index.php?curid=5262114.

Effets de rayonnement

Le moxa émet un rayonnement lumineux et infra-
rouge (IR). Donc effet thermique mais aussi électro-
magnétique avec un pic infrarouge du baton armoise a
3,5pm avec une intensité d’émission de 43300,41 mV
(figure 2). Cette longueur d’onde correspond a I'in-

frarouge proche (PIR) : 0,78 a4 3 pm et a l'infrarouge

2. Les protéines de choc thermique ou HSP (pour heat shock
proteins), sont une classe de protéines chaperons initialement
découvertes en raison de leur accumulation et de leur induc-
tibilité sous l'effet de la chaleur. Leur rdle est la protection,
le maintien et la régulation des fonctions des protéines aux-
quelles elles sont associées. Cette classe regroupe des protéines
nommées d’apres leur masse moléculaire comme 'HSP70
ou le HSP85. Morange M. Protéines chaperons. médecine/
sciences. 2000;16(5):630-634.
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moyen MIR de 3 2 50 pm. Lorsque les PIR irradient le
corps, la lumiere réfléchie par la peau est relativement
faible et I'énergie peut étre transmise dans la peau a en-
viron 10 mm de profondeur, atteindre les tissus. Cela
peut induire certaines substances actives produite dans
les tissus, apres avoir été absorbé par le tissu conjonctif,
les vaisseaux sanguins, lymphatiques et les nerfs. Les IR
favoriseraient la circulation sanguine et amélioreraient

les activités enzymatiques cellulaires [6,15].

= = = = Hitonde moxa sans fumée

= == Cigarette marque 555

Baiton de moxa d'armoise
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Figure 2. Spectre de rayonnement infrarouge d’un baton
traditionnel de moxa (pic 2 3,5pm et intensit¢ d’émission a
43300,31mV), d’'un biton de moxa sans fumée (pic & 7,5um ;
intensité d’émission : 31,15 mV) et d’'une cigarette de tabac de
marque 555 (pic & 3,5pm ; intensité d’émission : 37,03 mV).
Schéma d’apres [15].

Effets pharmacologiques de la moxibustion indirecte

Larmoise commune, encore appelée armoise citron-
nelle (Artemisia vulgaris L) est une espece de plantes
herbacées vivaces de la famille des Astéracées ou Com-
posées (Asteraceae). On n'oublie pas que son genre vient
du nom latin Artémis, déesse de la fertilité et représen-
tée comme la mere nourriciere allaitant ’humanité par
ses nombreux seins gorgés du lait divin. Clest aussi la
déesse de la fécondité, des femmes mais surtout des
jeunes filles vierges, la protectrice des enfants. Ne pas
confondre UArtemisia vulgaris L dont la base d’armoise
séchée et broyée est utilisée pour fabriquer les baton-
nets de moxa avec I'armoise annuelle (Artemisia annua
L.) mise a I’honneur par le Nobel de Tu Youyou dans
le développement pharmaceutique de la substance an-
tipaludique 'artémisinine [16,17]. On distingue dans
P’armoise les huiles volatiles (0,45% 2 1%) et la fumée

du moxa. Il existe plus de soixante types de compo-
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sants. On notera dans les huiles volatiles issues de la
combustion le 1,8-cinéole, les alcenes (alpha-thujene,
pinene, sabinene, etc.), le camphre, le bornéol, les aldé-
hydes, cétones, phénols, alcanes et composés de la série
benzénique, les tanins, flavonoides, stérols, des polysac-
charides, oligo-éléments et d’autres ingrédients. Dans
la fumée, les ingrédients sont 'ammoniac, les alcools
(éthylene glycol, pentyl butanol), les hydrocarbures ali-
phatiques, les hydrocarbures aromatiques, les compo-
sés terpéniques et leurs oxydes, etc. [6,7,18].

Les produits de combustion du moxa pénetrent dans le
corps humain  travers la peau. Leur action est variable
en fonction de la pathologie. Par exemple, le camphre
aura une action importante sur le systéme respiratoire.
La fumée a une action antivirale, anti-infectieuse, etc.
[2,6]. Chez le rat, une action immunomodulatrice
sur les lymphocytes T a été objectivée par diminution
des proportions des lymphocytes T régulateurs (Treg)
CD4+CD25+ dans les cellules T CD4+ dans le sang
périphérique’ [19].

Sécurité et effets indésirables de la
moxibustion

Il faudra, avant de commencer une moxibustion, s’as-
surer qu'il n'existe pas d’allergie & ["Artemisia vulgaris
L, tout en s'assurant de la possible allergie croisée avec
les ombelliferes (anis, carotte, céleri, coriandre, cumin,
fenouil, persil, poivre vert..).

Plusieurs études ont démontré que dans les salles uni-
quement réservées a la moxibustion, la pollution de
I'air est manifeste. On observe une augmentation des
concentrations d’oxyde de carbone (CO et CO,), mo-
noxyde d’azote (NO), de composés organiques volatils
(COV). Ces niveaux globaux de pollution sont dans
les limites de sécurité a condition de réaliser la moxi-
bustion dans une grande piece ventilée ou d’utiliser

une ventilation avec extracteur et purificateur de l'air

3. Les lymphocytes T régulateurs (Treg) CD4+ sont impliqués
dans le maintien de la tolérance périphérique et la préven-
tion des maladies auto-immunes. Ils régulent également les
réponses immunes observées dans les allergies, les greffes, les
cancers et les maladies infectieuses.
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[20]. Ainsi I'étude de Mo et coll. a détecté les nom-
breux polluants dans les salles réservées a la moxibus-
tion (tableau I) [21]. La moxibustion induit également
la libération de particules fines (PM10 et PM2,5)%. Les
dommages oxydatifs des PM2,5 ou PM10 sur TADN
induits par la moxibustion chez les patients sont néan-
moins inférieurs & ceux rapportés dans d’autres envi-
ronnements. Cependant, la concentration des PM2,5
et PM10 apres la moxibustion est encore relativement
élevée. Les auteurs recommandent donc aussi d’assu-
rer une ventilation adéquate pendant la moxibustion
de facon 2 réduire les risques éventuels. Notons que
ce sont surtout les praticiens qui sont les plus exposés
(22,23].

Tableau I. Les différents polluants.

Das les salles réservées UNIQUEMENT a la moxibustion, la fumée de moxa engendre :

)

J

~
Augmentation de la concentration d'hydrocarbures monoaromatiques
(toluéne, benzéne, xyléne ), de formaldéhyde (HCHO)

Augmentation d'hydrocarbures aromatiques polycycliques
(naphtaléne).

l o ﬂ

=> risques notables pour la santé car pollution de l'air intérieur

Les caractéristiques d'émission de la fumée de moxibustion sont
relativement proches de celles du tabac

__ J\

Effets indésirables

En 2010, Park et coll. ont répertorié tous les effets indé-
sirables rapportés dans la littérature. Ils ont réalisé une
revue de la littérature et analysé vingt et une études (treize
études de cas, sept études cliniques dont quatre ECR et
une enquéte prospective). Les effets indésirables les plus
habituels identifiés dans cette revue sont : réactions aller-
giques, infections dues aux brillures (cellulite, hépatite C,

abces), xérophtalmie, xérodermie, macules hyperpigmen-

4. Les particules en suspension (« PM » en anglais pour « Par-
ticulate matter ») sont en régle générale de fines particules
solides portées par l'air. Les PM10 ont un diametre aérody-
namique inférieur 3 10 micrometres, voire plus fin encore
avec les PM2,5 (diametre inférieur & 2,5pm) et peuvent étre
inhalées profondément dans le systeme respiratoire et de ce
fait, sont la plus petite fraction solide capable d’atteindre la
circulation sanguine. Transportant des composés absorbés sur
leur surface, elles sont dans leur ensemble désormais classées
cancérogénes pour 'homme par le Centre international de
recherche sur le cancer de TOMS.
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tées, ptosis et éversion des paupiéres, rubéfaction, prurit,
géne due a la fumée, fatigue générale, troubles gastriques,
céphalées, épigastralgies, douleurs de 'hypocondre, odeur
désagréable avec ou sans nausées et problemes de gorge,
douleurs abdominales. Chez les femmes enceintes : nais-
sance prématurée, rupture prématurée de la membrane,
hémorragies dues 2 une pression excessive sur le placenta
antérieur [24]. La revue systématique de Xue et coll. réali-
sée en 2014 décrit soixante-quatre cas d’effets indésirables
retrouvés dans vingt-quatre articles et rapportés dans six
pays (tableau II) [25]. En conclusion, la moxibustion
n'est pas entiérement sans risque, car comporte plusieurs
types d’effets secondaires : surtout les brillures, les aller-

gies et les infections.

Tableau II. Soixante-quatre effets indésirables. Entre paren-
theses, le nombre de cas répertoriés.

Brulures

(7 cas) (43)

Présentation du siege : version par
moxibustion

Cas cliniques

Quatre femmes enceintes en présentation du si¢ge ont
bénéficié d’un protocole commun : moxibustion sur le
point 67V (zhiyin) le jour de la consultation, puis apres
explication documentée de séances quotidiennes de 30
mn 2 la maison pendant 15 jours par le conjoint.
Premier cas : GR. Héléna, 26 ans : nullipare a 36 se-
maine d’aménorrhée (SA) et 6 jours a bénéficié de la
puncture en plus au 67V.

Deuxi¢me cas : DU Emilie, 37 ans, allergique a la co-
riandre, seconde geste 4 34SA a bénéficié d’'un moxa

par lintermédiaire d’'un moxa électrique (Premio 10
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Sedatelec®), puis a la maison par le moxel électrique
Phu xan®.
Troisieme cas : LE Faustine, 27 ans, seconde geste a
34SA5j présente une langue paile avec 'empreinte des
dents, les pouls sont fins (x7) et profonds (chen). De ce
fait au 67V, sont rajoutés les points en moxa IR (zhu-
bin), 6MC (neiguan), 4Rt (gongsun).

LI Lucie, 34 ans, 2¢ geste a 33SA, sans

antécédents particuliers non plus. La langue est aussi

Dernier cas :

pile mais sans empreinte des dents ; les pouls fins et
profonds.

Au terme des 15 jours et des 450 mn de moxibustion, il
savere que seul le dernier cas, LI Lucie aura une version

réussie.

Discussion

En France, 68% des nouveau-nés en présentation
du siege bénéficient d’une césarienne non dénuée de
risques. Afin de diminuer la fréquence de ce probleme,
la réalisation d’une version par manceuvres externes
(VME) est habituellement proposée vers la 36¢SA. 1l
existe des versions spontanées jusqu’a la 34 SA, 77%
de versions spontanées par exemple 2 32 SA, mais ver-
sions qui passent a 83% si réalisées par moxibustion
(figure 3) [26,27]. La VME est efficace dans 65% des
cas lorsqu’elle est réalisée a 36 SA mais reste néanmoins
souvent douloureuse et peut engendrer exceptionnel-
lement une souffrance feetale, sans oublier les onéreux
frais d’hospitalisation [28]. D’oui I'intérét de la version

par moxibustion initiée par les chinois des 1983 [29].

100

80 -

60 4

40 -

Version shtenue par muxa

20 4| prubabilité de version spontanée

5%

0

2124 2528 29-32 3336 3742 sems

Figure 3. Probabilit¢ de version spontanée comparée a celle
obtenue par moxibustion en fonction de Idge de la grossesse.

Schéma d’apres [26,27].
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Les ECR et méta-analyses

Lun des premiers auteurs a le démontrer a été Cardini en
1998. 1l a objectivé dans un essai comparatif randomisé
(ECR) en intention de traiter et de bonne qualité métho-
dologique (Jadad=3/5), et ce malgré qu'il ne soit pas en

insu, que la moxibustion était bénéfique (figure 4) [30].

CARDINI
1998
- '& ~,
Ak L
y ';.‘;' ECR (n=260)
Y- population
-14; é. asiatique
-y i & &
1R 5 ﬁ
) ,2: moxibustion
;‘i‘ i sur zhubin
N (67V) a partir
i-_ de 335A

a 35SA : présentation
céphalique 75,4%

/groupe témoin (47,7%)

(p=<0,001).

Figure 4. ’ECR de Cardini de 1998 [30].

De nombreux ECR sont parus 2 sa suite avec des ré-
sultats contradictoires [31-40]. Les méta-analyses de
Vas et coll. en 2009 [41] puis celle de Zhang et coll. en
2013 [42] objectivent toutes deux que la moxibustion
a un effet bénéfique. Ainsi celle de Vas (7 ECR) objec-
tive que la version est réalisée a 72,5% dans le groupe
moxa versus 53,2% dans le groupe témoin (RR=1,30 ;
intervalle de confiance 4 95%=1,17-1,58). Mais il existe
une grande hétérogénéité des ECR, le test I2 de Higgins
érant 2 64% °. Pour Zhang, méme chose, la moxibustion
versus groupe témoin montre son efficacité RR=1,29 ;
1C95%=1,12-1,49). Par contre le test 12=0%, sans hété-
rogénéité car ayant justement exclus tous les ECR pou-
vant I'engendrer ; de ce fait seuls quatre ECR entrent

dans la méta-analyse.

5. Une valeur 12<25% indique une hétérogénéité faible, des va-
leurs comprises entre 25 et 50% une hétérogénéité modérée
et une valeur 50% une hétérogénéité importante.
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Le protocole de moxibustion

Johan Nguyen avait objectivé que pour que la moxibus-
tion soit efficace dans les versions, trois éléments étaient
indispensables : 'dge de la grossesse, l'intensité de la
stimulation et la nature de la stimulation [43]. Depuis,
avec les nouveaux ECR réalisés, on se rend compte que
trés souvent les échecs des versions par moxibustion sont
en rapport avec le fait que les protocoles commencent
trop tardivement apres 34SA, que I'intensité de stimula-
tion est trop faible et/ou qu'on utilise une moxibustion
sans armoise avec des batonnets sans fumée ou des ai-
guilles chauffées [44]. Le tableau III récapitule les diffé-
rents protocoles et objective 'dge de la grossesse en SA et
I'intensité de la stimulation permettant de comprendre
les échecs et succes de la moxibustion.

De ce fait, en 2014 un protocole de consensus a été établi
par seize experts acupuncteurs selon la méthode Delphi®
[45]. Ils proposent que la moxibustion commence entre
la 34 et 35¢ SA. Lutilisation d’un batonnet sans fumée et
inodore doit étre préconisé afin d’éviter les odeurs. Les
séances doivent étre quotidiennes et durer 30mn pen-
dant dix jours, soit 300 minutes d’intensité.

Cela ne correspond pas tout a fait aux préconisations
plus strictes établies dix ans plutot et qui préconisait
de commencer dés la 33¢ semaine, avec des séances
quotidiennes de 30mn pendant semaines (420mn) et a
l'aide d’un baton d’armoise (compte-tenu des proprié-
tés pharmacologiques) [46].

En conclusion, il faudra attendre un ECR de haute qua-
lité méthodologique et de grande puissance pour voir quel
protocole est le meilleur, méme s’il semble, a la lecture du
tableau III, que celui préconisant I'intensité plus forte et le

moxa a 'armoise garantisse davantage la version du siege.

6. La méthode Delphi est une méthode visant a organiser la
consultation d’experts sur un sujet précis. Il faut entendre
par « expert » toute personne ayant une bonne connaissance
pratique, politique, légale ou administrative d’'un sujet pré-
cis et ayant une légitimité suffisante pour exprimer un avis
représentatif du groupe d’acteurs auquel elle appartient.
Par ailleurs, le questionnement des experts se fait sur base
de questionnaires écrits & questions ouvertes et fermées. Les
questionnaires sont envoyés individuellement aux experts et
non pas administrés en groupe afin d’éviter les phénomeénes
d’influence liés au groupe.

TN, . .
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Hypotheses du mécanisme d’action dans les versions
Il est postulé que la moxibustion engendre une cascade
de réactions biochimiques avec augmentation de lacti-
vité corticosurrénale, augmentation de la production
d’cestrogenes par 'unité foeto-placentaire avec augmen-
tation du ratio prostaglandine F2a / prostaglandine E2.
Cela augmenterait le tonus basal utérin et de par ce fait,
augmenterait la contractilité, d’olt stimulation des mou-
vements foetaux qui rendraient la version spontanée plus
probable [47]. Chez les vaches, on a pu démontrer que
la moxibustion avait le méme effet que la prostaglandine

F2a dans l'involution utérine en postpartum [48].

Les effets indésirables de la moxibustion dans les
versions

Aucune altération au cardiotocogramme n’'a été objec-
tivé par Guittier et coll. [49] lors d’une version par
moxibustion chez des femmes entre 34 et 36SA. Au-
cun effet secondaire maternel ou feetal significatif n’a
été observé. Ce qui a été confirmé par les revues de
littérature de Park et coll. [24] et Xu et coll. [25] qui
ont considéré les naissances prématurées, les ruptures
prématurées des membranes, les odeurs déplaisantes
avec nausées apres moxas, les douleurs abdominales
comme des incidents liés de maniere improbable a la
moxibustion. De ce fait, on peut les comparer aux ef-
fets indésirables répertoriés dans une analyse rétrospec-
tive de 1121 patientes ayant bénéficié de versions par
manceuvres externes (VME) proposées généralement
entre 35 et 36SA. Les auteurs objectivent pour 3,32%
de réussite, 0,45% de complications graves : un décol-
lement placentaire, une césarienne d’urgence pour dé-
tresse feetale, deux torsions du cordon, un déces feetal
actribuable 2 une VME réussie ; et 4,28% de complica-
tions mineures : rupture de membranes, anomalies au

cardiotocogramme, hémorragies [50].

Syndrome douloureux pelvien gravidique
(syndrome de Lacomme) et douleurs
lombaires basses

Cas clinique

Mme H. Cindy, kinésithérapeute, 30 ans, 30SA, 1m69,
79kgs (+14kgs par rapport au début), présente une lom-
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Tableau III. Protocole des ECR évaluant I'acupuncture ou la moxibustion au 67V dans les versions du si¢ge. En grisé : effet positif de

la moxibustion ; en blanc : pas d’effet. Mise a jour du tableau de [43].

Auteurs Age de la grossesse Technique Séances
Durée Nombre / Quantité
rythme en minutes
GC Jiangxi 1983 [29]  28-32° semaine Moxibustion 30 minutes 2 fois par jour 420 mn
(domicile) 7 jours (maxima)
Cardini 1998 [30] 33¢ semaine Moxibustion 30 minutes Une séance a deux 420 mn
(domicile) séances par jour, (maxima)
-7 4 14 séances.
Lin 2002 [34] 30-37° semaine Moxibustion (domicile) 30 minutes 2 fois par jour 216 mn
et position génu-pectorale jusqu’a version (moyenne)
moyenne (3 -6 jours)
Cardini 2005 [35] 32-33¢ semaine Moxibustion 30 minutes 2 séances par jour, 420 mn
(domicile) 14 séances. (arrét (maxima)
prématuré suite
intolérance odeur)
Yang 2006 [36] 28-34¢ semaine Moxibustion (domicile)  15-20 minutes 2 fois par jour 245 mn
position génu-pectorale jusqu'a version (moyenne)
moyenne (7 jours)
Guittier 2009 [33] 34-38¢ semaine Moxibustion 20 minutes 1 séance /] 280 mn
(maternité et domicile) 14 jours
Millereau 2009 [38] 34¢ semaine Moxibustion 15-20 minutes  Une séance par jour, 140 mn
une semaine. (maxima)
Do 2011 [37] 34-36,5° semaine Moxibustion 20 minutes 2 fois par jour 400 mn
10 jours
Vas 2013 [32] 33-35¢ semaine Moxibustion (domicile) 20 minutes Une séance par jour, 300 mn
15 jours
Neri 2014 [31] 33-35¢ semaine Acupuncture suivi de 20 minutes 2 séances par semaine 80 mn

moxibustion (maternité) 4 séances
Bue 2016 [39] 32-36° (33 moyenne) Moxibustion (maternité) 15-20 minutes 1 séance /] 280 mn maxi
14 jours
Coulon 2016 [40] 33¢4/7 —35¢ 4/7  Moxibustion (maternit¢) 20 minutes 6 jours 120 mn

balgie basse avec irradiation au niveau de la fesse gauche
depuis le 4° mois de grossesse. Elle est tres asthéniée et en
arrét de travail depuis deux mois. Sa douleur insomniante
mesurée sur une échelle visuelle analogique est 7 a4 8. La
langue pale, les pouls profonds (chen), fins (xz) et tendus
(xian) la fait entrer selon la différenciation des syndromes
(bianzheng) dans le cadre nosologique de Vide de yang des
Reins qui se prolonge en s'associant au Vide de yin des
Reins, en raison de I'insomnie. La moxibustion est pré-
conisée aux points shenshu (23V), yaoyangguan (3VG),
mingmen (4VG), taixi (3R), fuliu (7R), zhubin (9R), yan-

glingquan (34VB), xuanzhong (39VB), shangliao (31V).
Lamélioration se fait sentir au bout de trois séances 4 une

semaine d’intervalle.

Discussion

Hypothéses du mécanisme d’action dans les algies

Alors que les récepteurs polymodaux détectent autant
les stimuli chimiques, mécaniques et thermiques dou-
loureux, les récepteurs TRPV (transient receptor po-
tential vanilloide) sont des récepteurs ionotropiques

unimodaux activés par des molécules de la famille des
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vanilloides telle que la capsaicine présente dans le pi-
ment’. Ils interviennent dans les mécanismes nocicep-
tifs et s'activent en réponse a un stimulus thermique
supérieur a 44°C. La moxibustion a une action sur les
TRPV1, TRPV2, TRPV3, TRPV4, mais principale-
ment sur les TRPV1 et TRPV2. Ainsi les récepteurs
TRPV sont activés par un seuil thermique : > 43°C
pour TRPV1, > 52°C pour TRPV2, > 34-38°C pour
TRPV3, > 27-35°C pour TRPV4,3 [51-53]. Ainsi Fu
et coll. ont objectivé que la moxibustion du dachang-
shu (25V) peut réduite Ihyperalgie viscérale chez le rat
par régulation négative de I'expression de TARNm des
TPRV1 [54]. Par ailleurs, ont été observés des effets an-
ti-inflammatoires par régulation négative des protéines
SOCS 1 et SOCS 3 (protéines de signalisation des cy-
tokines) au niveau liquide synovial dans un modele de
maladie rhumatoide chez le lapin [55]. De méme, des
effets analgésiques et anti-inflammatoires sur des mo-
deles des douleurs neuropathiques et inflammatoires
chez la souris ont été démontrés, corrélés par la réduc-
tion de certaines interleukines comme les interleukines
IL-1, IL-6 et le TNF-alpha [56,57].

Au niveau local, la moxibustion agirait sur les radicaux
libres en diminuant les réactions inflaimmatoires, en
augmentant la superoxyde dismutase (SOD), les cata-
lases, le glutathion [58]. La moxibustion accélérait la
microcirculation sanguine, éliminerait les médiateurs
inflammatoires par son action sur le facteur de crois-
sance de 'endothélium vasculaire (VEGF) [59].

Un autre effet anti-inflammatoire serait réalisé par la

fumée du moxa comme le démontre I'étude de Matsu-

7. La moxibustion comme la capsaicine, molécule activatrice
des TRPV1 naturellement présente dans le piment a un
mode d’action biphasique : elle engendre d’abord une irri-
tation (briilure) due i la stimulation de TRPV1. Puis les
fibres sensorielles présentant ce récepteur se désensibilisent.
Ainsi quand les TRPV sont saturés (stimulés par un exces
de chaleur ou de capsaicine), une downrégulation (régulation
négative) se produit avec diminution des récepteurs 2 la sur-
face des fibres, d’ou cela provoque ainsi un effet analgésique.
Dans certains cas, la stimulation de TRPV1 entraine une
augmentation permanente de la concentration intracellulaire
en Ca?" qui engendre une dégénérescence des fibres portant
les TRPV1. Ainsi la douleur est atténuée.

7y . .
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moto et coll. qui observent que l'inhibition de la pro-
duction de monoxyde d’azote (NO) par cette fumée
engendre probablement une inhibition de 'expression
de iNOS?® [60].

Pour terminer, Zhou et coll. ont objectivé que les in-
terventions de moxibustion a température différente
provoquaient différents effets analgésiques. Ainsi il est
suggéré que plus la température de la moxibustion est
élevée, meilleur est Ieffet analgésique chez les souris
inflammatoires chroniques ; dans la douleur neuro-
pathique, la température plus élevée (47°C ou 52°C)
de moxibustion produit un effet analgésique plus fort
qu'une température plus basse (37°C ou 42°C) [61].

Les ECR dans les algies en obstétrique

Aucun ECR n’a été réalisé concernant la moxibustion
dans les syndromes douloureux pelviens gravidiques.
Les seuls ECR réalisés et montrant une efficacité 'ont
été par électroacupuncture [62]. Néanmoins, dans les
douleurs des contractions utérines durant le travail,
la moxibustion a été utilisée avec succes. 1l sagit d’'un
ECR (n=164) a trois bras : un groupe moxa (n=59 —
moxibustion sur le point sanyinjiao (6Rt) pendant 30
min lorsque le col de I'utérus est perméable 4 3 cm) ;
un groupe traité par placebo (n=57 — moxibustion sans
acupoint pendant 30 min ; un groupe témoin (58 cas
- traitement conventionnel des douleurs des contrac-
tions utérines [63]. Le critere d’évaluation principal
érait la mesure de la douleur par échelle visuelle ana-
logique (EVA). On observait que les douleurs étaient
diminuées apres 15 min et 30 min de moxibustion
(p<0,05). Pas de changements significatifs des scores
des EVA dans le groupe traité par placebo et dans le
groupe témoin. Par contre, les algies ont diminué beau-
coup plus nettement dans le groupe moxa versus les

deux autres groupes (p<0,05). Lévaluation de la dou-

8. La régulation de la synthese de I'oxyde nitrique synthase
inductible (iNOS) permet de jouer un rdle majeur dans les
mécanismes cellulaires relayant I'activation membranaire par
des cytokines pro-inflammatoires en réponse au stimulus
inflammatoire. Ainsi lors d’une agression de 'organisme par
un agent extérieur, se déclenche un mécanisme d’inflamma-
tion, une production de cytokines, ce qui active 'expression
de iNOS.
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leur réalisées par les sages-femmes : apres 30 min, 'anal-
gésie du travail était de 69,5% (41/59) dans le groupe
moxa versus 45,6% (26/57) dans le groupe placebo et
versus 43,1% (25/58) dans le groupe témoin (p<0,05).
La quantité d’hémorragie post-partum (critere secon-
daire d’évaluation) dans groupe moxa était inférieure a
celle du groupe traité par placebo et du groupe témoin
(p<0,05). Le score d’Apgar du nouveau-né était plus
élevé dans le groupe traité par moxa et dans le groupe
placebo que dans le groupe témoin (p<0,05). Les au-
teurs concluaient que la moxibustion pouvait soulager
la douleur des contractions utérines lors du travail,
n'avait aucun effet secondaire retrouvé chez la mere et
le nourrisson et pouvait donc étre une des méthodes

d’analgésie non médicamenteuse sire, efficace.

Les méta-analyses dans les algies en dehors de ’obs-
tétrique

On a des preuves convaincantes suggérant que la moxi-
bustion, comparée a la moxibustion fictive et aux mé-
dicaments oraux, est efficace dans la réduction de la
douleur et la gestion des symptémes de la gonarthrose.
Mais le niveau de preuve est modéré, du fait du risque
élevé de biais et la petite taille de la population (tableau
IV) [64]. Dans les algies liées a I'ostéoporose, la revue
systématique (13 ECR, n=808) de Xu et coll. [65] offre
également des preuves limitées du fait de la grande
hétérogénéité des ECR que la moxibustion associée a
une thérapeutique anti-ostéoporotique pourrait étre
plus antalgique (amélioration a2 'EVA de 2 points
dans 4 ECR) par rapport aux traitements classiques
de vitamine D-Calcium ou alendronate ou calcitriol
seuls. Mais en raison de la faiblesse méthodologique
des ECR, on ne peut donner de conclusion définitive
quant a lefficacité de la moxibustion.

Une technique particuliere appliquant la recherche
des points thermo-sensibles a objectivé aussi une amé-
lioration des lombo-sciatalgies liées 2 une hernie dis-
cale par moxibustion de ces points thermosensibles,
en occurrence : jiaji (EX-B 2), ciliao (32V), zhibian
(54V), huantiao (30VB), weizhong (40V), yangling-
quan (34VB), kunlun (60V) en les moxant une fois par
jour durant sept jours [66].
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Tableau IV. Méta-analyse de Choi et coll. objectivant I'efficacité
de la moxibustion indirecte dans la gonarthrose (14 ECR).

3 ECR comparent moxibustion vraie versus moxibustion simuléeJ

* Effets favorables de la moxibustion sur la réduction de la dou-
leur (la différence moyenne standardisée & modele aléatoire
(SMD)=-0,46; IC 95%: -0,86 4 -0,06, p=0,02, 1>=65%), y
compris lors du suivi (n=305 ; SMD=-0,36 ; 1C95% : -0,70 &
20,01 ; p=0,04, 12=549%).

11 ECR : moxibustion vs traitements médicamenteux oraux
conventionnels

* 8 ECR : amélioration des symptomes : effets supérieurs de
la moxibustion versus thérapies médicamenteuses (n=758 ;
RR=1,10; IC 95% : 1,05 4 -1,16 ; p<0,0001, I2=0%).

* 3 ECR : montrent des effets supérieurs ou équivalents de la
moxibustion sur le score des symptomes par rapport a l'injection
intra-articulaire ou les topiques médicamenteux.

Autres applications de la moxibustion

Un cas clinique a objectivé que dans Ihypogalac-
tie associée a une asthénie et un début de dépression
post-partum la moxibustion avait une grande valeur
thérapeutique [67]. 1l sagissait selon les tableaux de
différenciation des syndromes bianzheng d'un Vide
du ¢7 des Reins. Il n'existe pas d'ECR spécifique de
la moxibustion dans la dépression et 'hypogalactie
utilisant la moxibustion seule. Par contre un ECR a
montré que cette dame qui avait eu un long accouche-
ment dystocique au démarrage aurait pu bénéficier de
la moxibustion sur le sanyinjiao (6Rt) qui permet de
raccourcir la premiére et seconde phase de travail [68]
et de réduire les hémorragies du post-partum [69].
Et méme s’il nexiste pas d’études spécifiques de la
moxibustion en cas de fatigue ou de dépression chez
la femme enceinte, on peut considérer qu'elle ne peut
qu’étre efficace si on fait un paralléle avec la fatigue lide
au cancer. En effet, la moxibustion y a des effets favo-
rables (RR=1,73 ; IC95% :1,29 a 2,32 ; p=0,0003 ;
hétérogénéité, 12=15%, p=0,32) comme on le voit dans
cette méta-analyse de quatre ECR (n=374) [70], méme
sl existe un risque élevé de biais.

Du point de vue des mécanismes physiopathologiques,
il semblerait que la moxibustion agirait sur le systeme
nerveux autonome comme démontré chez '’homme

[71] ou chez le rat [72] ot il est observé une augmen-
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tation du débit sanguin du cortex cérébral par action

intracérébrale des afférences cholinergiques.

Conclusion

De plus en plus d’ECR sur la moxibustion sont publiés.
Ici, une méta-analyse de onze ECR (n=969) objective
une amélioration des symptomes du syndrome du cb-
lon irritable [73] qui montre que la moxibustion asso-
ciée a 'acupuncture est plus efficace que le traitement
conventionnel (RR=1,27 ; IC95%=1,09 a 1,49) ou I,
une méta-analyse de vingt-deux ECR parue en 2016
qui considere que la moxibustion devrait étre une nou-
velle option thérapeutique dans l'insomnie primaire
car, plus efficace versus médicaments occidentaux
(RR=1,16 ; IC 95%=1,09 a 1,24, p<0,00001) [74].
Néanmoins, dans toutes ces méta-analyses, les auteurs
ne manquent pas de mettre en exergue les nombreux
biais (population insuffisante, grande hétérogénéité des
ECR, etc.) et insistent bien sur le fait de la nécessité
d’ECR de grande qualité méthodologique suivant les
recommandations CONSORT et STRICTA [75]. Et
Cest & ce prix que la moxibustion aura droit de cité.
Néanmoins, il est souhaitable que la moxibustion soit
proposée dans le panel des soins de santé a offrir aux
femmes enceintes associée ou non aux autres tech-
niques comme l'acupuncture ou I'électroacupuncture
avec un grade B de présomption scientifique.
D’ailleurs, la Médecine chinoise ne parle-t-elle pas de

zhenjiu (£t R) que 'on traduit par acupuncture-moxi-

bustion ?
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