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Monique Mingam

A propos de 25 femmes aménorrhéiques : acupuncture et
neuro-modulation hypothalamo-hypophysaire

Résumé : Une expérience de traitement de 'aménorrhée secondaire par acupuncture a été réalisée sur 25 patientes gées de 17 a 35
ans. Globalement, 56 % de bons résultats (14 cas) ont été obtenus. Lefficacité du traitement par acupuncture dépend de lorigine de
la pathologie et des antécédents personnels des patientes. Six facteurs déterminants pour la réussite du traitement par acupuncture ont
été identifiés : 1/ origine hypotalamique de 'aménorrhée, 2/ I'absence d’antécédents d’anorexie mentale, 3/ la faible ou moyenne im-
portance du désordre hypothalamo-hypophysaire, 4/ I'existence d’un facteur «stress», 5/ la rééquilibration neuro-végétative et 6/ la réé-
quilibration énergétique. Ainsi, ces résultats montrent que 'acupuncture est un traitement de choix pour la restauration de la fonction
ovulatoire. Par ailleurs, du fait de sa parfaite innocuité, 'acupuncture devrait étre utilisée systématiquement en premiére intention dans
le traitement de tous les troubles fonctionnels neuro-hypophysaires. Dans cette étude, on observe que 'acupuncture permet la guérison
de 'aménorrhée normoprolatinémique par la régulation de I'activité du systtme nerveux autonome. Lanalyse de ces résultats, a la lu-
miere des récentes recherches en électroacupuncture expérimentale, révele I'existence potentielle de phénomenes impliquant d’étroites
relations neuro-neuroniques, liés notamment a 'effet du stress sur 'activité hypothalamique et hypophysaire. Mots-clés : acupuncture -
aménorrhée - électroacupuncture expérimentale - naloxone - prolactine - systéme nerveux autonome.

Summary: Treatment of secondary amenorrhoea by acupuncture was carried out on 25 old women from 17 to 35 years. All in all;
56 % of good results (14 cases) were obtained. Efficiency of acupuncture treatment depends on both origin of pathology and personal
antecedents of patients. Six main factors for success of acupuncture treatment were identified: 1/ hypothalamic amenorrhoea, 2/ no
anorexia nervosa antecedents, 3/ weak or average importance of hypothalamo-hypophyseal disorder, 4/ existence of “stress” factor, 5/
vegetative-nervous reequilibration and, 6/ energy reequilibration. Thus, these results show that acupuncture is the treatment of choice
for restoration of ovulatory function. In addition, because of its perfect harmlessness, acupuncture should be used systematically in first
intention in the treatment of all the neuro-hypophyseal functional disorders.

In this study, it was observed that acupuncture allows cure of normoprolatinemic amenorrhoea by regulation of autonomous nervous
system activity. Analysis of these results, in the light of recent experimental electroacupuncture research, reveals the potential existence
of phenomena implying close neuro-neuronic relations, related in particular to effect of stress on hypothalamic and hypophyseal activity.
Keywords: acupuncture - amenorrhea - experimental acupuncture - naloxone - prolactine - autonomic nervous system.
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Tableau 1. Profil général des 25 patientes.
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Age moyen

24 ans

Ancienneté moyenne des troubles

4 ans 6 mois

Traitements médicamenteux antérieurs 22 cas
Antécédents d’anorexie mentale 9 cas
hypothalamique 18 cas
Type d’aménorrhée
avec dystrophie ovarienne 7 cas
Déséquilibre vago-sympathique 24 cas
global 18 cas
Déséquilibre énergétique
localisé 7 cas

* testostérone plasmatique,

* prolactinémie,

e test au LHRH (GnRH) (150 7y IV suivi de I'évalua-
tion des gonadotrophines a 30, 60, 90, 120 minutes)
et test au clomifene (administration orale 100 mg/
jour/5 jours).

Le diagnostic d'adénome hypophysaire ou autre tu-
meur hypophysaire a été écarté par l'imagerie. Les an-
técédents d'anorexie mentale sont relevés (9 fois sur
25), ainsi que les traitements antérieurs. Le poids était
normalisé (BMI entre 18,5 et 25).

Rappelons que :

—I'aménorrhée hypothalamique est due a une sécrétion
réduite et acyclique de gonadotrophines entretenue par
une libération insuffisante de LHRH (GnRH) et par
l'absence de feed-back positif aux cestrogenes. Actuel-
lement les étiologies connues sont :

- la perte de poids [5,12,24]

- l'exces d'exercice physique [9,12]

- le stress [6,11-14,16,24]

— a l'inverse, I'aménorrhée avec dystrophie ovarienne
(OPK) provient d'une sécrétion augmentée et acycli-
que de LH entrainant une hyperandrogénie et une sé-
crétion cestrogénique.

En deuxi¢me lieu, un diagnostic « oriental » est posé
par le médecin acupuncteur qui va rechercher :

— un déséquilibre vago-sympathique (par I'examen du
réflexe oculo-cardiaque du Dr G. Grall).

— une perturbation globale de la circulation énergétique

(déséquilibre yin/yang) et/ou localisé 2 un méridien, et/
ou organe / viscere, par la prise des pouls chinois [15].
Le profil de ces 25 patientes peut se résumer dans le

tableau suivant.

Méthodes et traitements

Chaque femme bénéficie une (ou deux) série(s) de séan-
ces d’acupuncture traditionnelle :

* Chaque série comporte quatre séances d’acupuncture
espacées d’'une semaine.

* Le temps de pose des aiguilles varie de 30 secondes a
15 minutes.

* Le nombre maximum d’aiguilles implantées par séan-
ce est de 10.

* Les points puncturés sont les suivants :

- C3, C7 pour la rééquilibration vago-sympathique,

- VG19 et E30 pour la rééquilibration yin/yang,

- Gl4 - Rt6 - E36 - Rn24 4 Gauche - F5 - V67 et V31
pour le traitement de 'aménorrhée,

- et les points de rééquilibration énergétique localisée,
fonction du méridien touché, variables d’'une femme 4
lautre (7 patientes sur 25).

Pendant les deux mois suivants, a lieu une surveillance
clinique (regles, courbe thermique) et biologique (do-
sages d’cestradiol et de progestérone plasmatiques). La
survenue d’une grossesse (souhaitée chez seulement
8 femmes) n’a pu étre retenue comme seul critere de
la qualité de la reprise de la fonction ovulatoire. Une

deuxieéme série est tentée, en cas d’échec, au terme de
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ces deux mois, suivie de la méme surveillance, si possi-

ble durant les six mois suivants.

Résultats

Globalement, on observe 56 % de bons résultats :
* 14 résultats positifs :

- soit complets : restauration intégrale de la fonction
ovulatoire avec cycles réguliers ovulatoires ; éventuelle-
ment grossesse.

- soit incomplets : cycles anovulatoires, dysovulatoires,
reprise d’'un ou deux cycles.

* 11 résultats négatifs : ni régles, ni ovulation.

Six criteres favorisant 'action des aiguilles ont été iden-

tifiés :
Laménorrhée hypothalamique

Les aménorrhées hypothalamiques répondent mieux
au traitement par acupuncture (11 résultats positifs
contre 7 négatifs) que les aménorrhées avec dystrophie

ovarienne (3 résultats positifs contre 4 négatifs).

Labsence d antécédents danorexie mentale

Sur les 9 patientes avec antécédents d’anorexie mentale,
nous avons :

* 2 résultats positifs

* 7 résultats négatifs

soit environ 22 % de bons résultats

Par contre sur 16 patientes sans antécédents d’anorexie
mentale, nous obtenons :

* 12 résultats positifs

* 4 résultats négatifs

soit 75 % de bons résultats

La faible ou moyenne importance du désordre
hypothalamo-hypophysaire

Dans les aménorrhées hypothalamiques, plus I'impré-
gnation ocestrogénique est faible, cest-a-dire plus le
déficit gonadotrophinique est important, moins 'acu-
puncture agit. En effet, la moyenne du taux d’E2 base
est de:

* 54,9 pg/ml pour les bons résultats (de 25 a 87 pg/ml).
* 43,3 pg/ml pour les mauvais résultats (de 9 a 60 pg/ml).
Les réponses de type I (ni regles ni ovulation) au test

au clomifene sont plus fréquentes chez les mauvais
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résultats (5) quelesbons (1) ot prédominentles réponses
type II ou III (regles, ou ovulation et regles) [5].

Dans les aménorrhées avec dystrophie ovarienne, plus
le tableau biologique est perturbé (hypersécrétion ma-
jeure de LH, réponse tres explosive de LH au test au
LHRH (GnRH), hyperandrogénie), plus 'acupunc-
ture est inefficace :

* LH base :

- 4 ng/ml pour les bons résultats en moyenne

- 5,3 ng/ml pour les mauvais résultats

* réponse LH maxi au test au LHRH (GnRH) :

- 18,5 ng/ml pour les résultats positifs

- 23,8 ng/ml pour les résultats négatifs.

Les femmes ayant répondu avec succes présentent tou-
tes des tableaux d’ovaires polykystiques de type 2 « li-
mites » ou « frontieres » : 'exces de poids ou de pilosité
n'est pas toujours retrouvé, et il n’y a souvent qu'un
ou deux criteres cliniques (acné, hyperséborrhée, gros
ovaires sensibles, pathologie spasmodique du petit bas-

sin, etc.). Chypercestrogénie est peu marquée [5,20].

Lexistence d’un facteur « stress »

Bien accessible a 'acupuncture, sa levée va souvent de
pair avec celle de 'aménorrhée [6,11,13,14,16]. Il est
peut-étre traduit par une prolactinémie de base plus
proche de la limite supérieure de la normale chez les
patientes traitées avec succes :

* 8,6 ng/ml dans les résultats bons

* 6,5 ng/ml dans les résultats mauvais

en moyenne.

La rééquilibration neuro-végétative

Le déséquilibre vago-sympathique est présent au départ
chez 24 femmes sur 25... 1l sagit beaucoup plus sou-
vent d’'une sympathicotonie ou méme d’une hypersym-
pathicotonie (22) que d’une vagotonie (2), ce qui peut
étre la conséquence du «stress». Son traitement apparait
comme une condition nécessaire (mais non suffisante)
a la guérison de 'aménorrhée :

e sur les 14 bons résultats, 12 ne présentaient plus de
prédominance de lactivité sympathique sur la para-
sympathique lors de la derniere séance d’acupuncture ;
e sur les 10 mauvais résultats, 6 avaient conservé leur

déséquilibre.
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La rééquilibration énergétique

Les perturbations énergétiques diagnostiquées au dé-
part ont disparu en fin de traitement :

* 10 fois sur 11 pour les cas positifs,

* 3 fois sur 7 seulement pour les cas négatifs.

Conclusion

Il est intéressant de noter ici que dans les aménorrhées
hypothalamiques, «syndrome en moins», I'insuffisance
de yang et/ou l'exces de yin est de regle (12 cas sur
13). Par contre, dans les aménorrhées avec dystrophie
ovarienne, «syndrome en plus» (hypersécrétion de LH),
a I'inverse, un exces de yang est retrouvé 3 fois sur 5...
Et les deux cas avec exces de yin étaient moins perturbés
sur le plan biologique que les trois cas avec exces de
yang : méme sur cette petite série de cas, la corrélation
entre tableau «occidental» biologique, clinique et
tableau «oriental» énergétique est frappante. D’ailleurs
ces trois femmes, les plus touchées d’apres les dosages
plasmatiques et la prise des pouls, n'ont pas répondu
a lacupuncture. Enfin, ces traitements doivent étre
efficaces conjointement (traitement du trouble neuro-
végétatif et énergétique a la fois) pour provoquer une
reprise de la fonction ovulatoire.

Pour résumer, 'acupuncturesembleagirefficacementsur
les perturbations hypothalamo-hypophysaires, qu’elles
soient «en moins»... (aménorrhées hypothalamiques)
ou «en plus» (aménorrhées avec dystrophie ovarienne).
On pourrait objecter que ce sont celles qui sont le plus
accessibles aux traitements médicamenteux «classiques»
allopathiques. Et pourtant, dans notre série (limitée a
25 cas, il est vrai), ils avaient prouvé leur inefficacité...
22 fois sur 25 en ce qui concerne la reprise de cycles
menstruels successifs [5] ! Si 'indication des inducteurs
de l'ovulation peut étre maintenue dans les cas ot il y a
un désir urgent (2!) de grossesse, pour la restauration de
la fonction ovulatoire, chez une jeune fille par exemple,
'acupuncture nous semble étre le traitement de choix,
parfaitement anodin de surcroit. De toute fagon, du fait
de sa parfaite innocuité, 'acupuncture mériterait, dans
tous les troubles fonctionnels neuro-hypophysaires,

d’étre utilisée en premiere intention !

Monique Mingam 229

Perspectives

Outre tester 'efficacité de 'acupuncture traditionnelle
dans le traitement des aménorrhées, cette expérience
avait également pour but d’essayer d’expliquer son
mode d’action. En traitant avec succes des troubles
fonctionnels  d’origine hypothalamo-hypophysaire,
nous pouvions penser que les aiguilles chinoises entrai-
naient une modification locale des substances endoge-
nes morphinomimétiques présentes a ce niveau. Nous
savons déja que 'analgésie acupuncturale (obtenue par
électro-acupuncture) réalisée grice a une stimulation
électrique des aiguilles placées aux points chinois d’une
durée d’au moins 20 minutes, est provoquée par une
libération de ces substances endogenes morphinomi-
métiques [3].

Lacupuncture traditionnelle pourrait-elle également
modifier I'équilibre local des substances endogenes
morphinomimétiques, et ainsi provoquer la réappari-
tion d’une sécrétion discontinue et réguliere de LHRH
(GnRH) a l'origine de la sécrétion gonadotrophinique
nécessaire au recrutement et a la sécrétion du follicule
préovulatoire [7,18] ?

En faveur de cette hypothese, plusieurs éléments exis-
tent :

- le couple hypothalamo-hypophysaire est le principal
producteur de substances endogenes morphinomimé-
tiques ;

- les délais d’obtention des résultats (ovulation ou réap-
parition des regles) sont, dans la majorité des cas, de

'ordre de 14 jours ou plus ;

Tableau 2. Délais d’obtention des résultats & compter de la
premiere séance d’acupuncture.

Délai Nombre de cas
14 jours & 1 mois 6
1 mois & 3 mois 4
3 mois 4 4 mois 2
4 mois 2 6 mois 1
plus de 6 mois 1

Nous avons alors réalisé sur 6 de nos patientes aménor-
rhéiques, 6 tests a la naloxone (selon Quigley & Yen

[19]) sans relever aucune variation significative notam-
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ment de LH et PRL. Sur ces 6 patientes, les résultats de
'acupuncture ont été variables (2 mauvais résultats, 3
bons résultats, 1 trés bon résultat).

Au vu de ces résultats, il semblerait que 'acupuncture
traditionnelle (qui fournit une stimulation plus courte
et de plus faible intensité que I'électro-acupuncture)
n’agit pas par libération de substances endogenes mor-
phinomimétiques. Boureau et Willer [1], dans une
expérience de blocage négatif de I'action anti-tabagi-
que de 'acupuncture par la naloxone, aboutissent 2 la
méme conclusion. §’il est en effet possible que 'acu-
puncture traditionnelle n’entraine pas d’élévation du
taux des endorphines dans le sang périphérique ou le
LCR, la correction de 'aménorrhée hypothalamique
normoprolactinémique suggere pourtant un effet de
neuro-modulation entrainant la libération de LHRH
(GnRH) [7,14,17,27].

Des expériences d’acupuncture expérimentale animale
en laboratoire montre que :

Chez les rates ovariectomisées, I'électroacupuncture :

- normalise les sécrétions des hormones LHRH
(GnRH), LH et E2 [21,25],

- augmente l'expression de PrRP (Prolactin-Releasing
Peptide) dans le bulbe rachidien (medulla oblongata)
[25].

Chez les rates normales, I'injection systémique chroni-
que de met-enkephalin provoque :

- Phypertrophie cellulaire des cellules 4 prolactine,

- 'augmentation de la prolactinémie [2].

Dans notre série de 25 patientes, la prolactinémie de
base (PRL), tout en étant normale, est plus proche de
la limite supérieure de la normale dans les résultats po-
sitifs (8,6 ng/mL) et significativement plus élevée que
celle des résultats négatifs (6,5 ng/mL).

Un test réalisé chez une de ces patientes montre une
baisse progressive de la prolactine au fil des séances
d’acupuncture :

- PRL base : 11,9 ng/ml

- PRL 4 la fin de la premiere séance : 6,3 ng/ml

- PRL a la fin de la 4¢ séance : 5,9 ng/ml.

Toutes ces observations suggerent que la libération de

LHRH (GnRH) pourrait étre la conséquence d’une
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diminution relative de PRL induite par 'acupuncture,
ayant provoqué la libération des substances endogenes
morphinomimétiques.

Chez les rates avec ovaires polykystiques, I'électroacu-
puncture :

- diminue la production du NGF (Nerve Growth
Factor : neurotrophine du syst¢tme nerveux sympa-
thique) au niveau hypothalamique, d’ott 'inhibition
de hyperactivité du systeme nerveux sympathique
(22],

- augmente les concentrations de -endorphines dans
'hypothalamus des rates,

- diminue la concentration du CRH (Corticotropin-
Releasing Hormon) [22].

De fagon similaire, les résultats positifs chez nos patien-
tes suivent une rééquilibration vago-sympathique...
Lacupuncture permet donc la guérison de 'aménor-
rhée par la régulation de l'activité du systtme nerveux
autonome.

Chez les rates «normales» soumises a un stress, on ob-
serve une augmentation du CRH (Corticotropin-Re-
leasing Hormon) et donc de TACTH par activation
de l'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien corrélée
a laugmentation de I'expression de TARNm du c-fos
dans ’hypothalamus [23].

Nous pouvons donc quand méme dire que, le fait de
modifier LH ou PRL par acupuncture traditionnelle
évoque, chez ces patientes, le role éventuel du stress
dans ce type de pathologie [12,14].

Le facteur stress, tres accessible a 'acupuncture, pour-
rait étre évalué par des dosages de cortisolémie. Lidée
étant que l'activité des neurones a8 LHRH (GnRH) se-
rait bloquée au cours du stress par le CRH endogene
[8,13,14,16]. Lacupuncture pourrait agir par levée
d’inhibition.

Ce qui est certain, chez la femme, Cest que les don-
nées actuelles recueillies dans le sang périphérique, ne
nous ont permis que de poser des hypotheses — 4 la
lumiere des travaux expérimentaux de laboratoire — a
des phénomenes impliquant d’étroites relations neuro-

neuroniques.
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