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➢l'insémination artificielle (IAC)

➢ la conception in vitro (FIV, FIV-ISCI)

➢ le transfert d'embryons

L'assistance médicale à la procréation 
(AMP)  
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➢probabilité mensuelle de 25 % à 25 ans. 
➢12% à 35 ans 
➢ 6% à 42 ans
➢En France : 131 716 tentatives d’AMP engendrant 

21 759 enfants nés vivants (soit 2,6% des 
naissances) en 2009
➢ FIV dans le monde en 2002 ➔ environ 210 000 

bébés dans le monde 

L'assistance médicale à la procréation 
(AMP)  
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Agence de la biomédecine. Activité d’AMP 2009

International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology, Hum Reprod. 2009 . 



➢2007, une IAC = entre 700 et 1200€

➢ FIV entre 3100 et 4100€

➢ une FIV/ISCI de 3300 à 4000€

➢Les chances de grossesse varient ainsi de 12% à 
38% par tentative d’AMP en fonction de la 
technique.

L'assistance médicale à la procréation 
(AMP)  
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Rappels étiologiques
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Rappels étiologiques

Chez la femme

1.  les facteurs ovulatoires 
(aménorrhée,insuffisance lutéale, 
syndrome des ovaires polykystiques etc. 

2.  Les facteurs tubopéritonéaux (occlusion 
tubaire, adhérences pelviennes, autres 
anomalies tubaires)

3. facteur utérin ou cervical avec des 
malformations congénitales
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Rappels étiologiques

Chez l’homme

1. hypogonadismes hypogonadotropes

2. insuffisances testiculaires 

 oligospermie (< 10millions/ml voire une 
azoospermie)

 asthénospermie (mobilité inférieure à 
40%), 

 nécrospermie, tératospermie etc.
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Les différentes techniques d’AMC
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L’insémination artificielle (IAC) 
 injecter des spermatozoïdes "préparés », le jour de 

l’ovulation

 stimulation des ovaires

 différente de FIV (car nombre restreint de follicules)

 Plusieurs protocoles  : 

1. clomifène seul 

2.  clomifène associée à de la FSH  

3. HMG

4. FSH ou des HMG seuls.
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La fécondation in vitro (FIV) 

Stimulation des ovaires ➔ développement 
des follicules

Puis ponction des follicules, avant 
l’ovulation ➔ recueil de plusieurs ovocytes.

mis en présence d’un pool de 
spermatozoïdes ➔ fécondation. 
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La fécondation in vitro (FIV) 
  « culture » 

de l’embryon 

  technique 
➔ indiquée 
pour 
stérilités 
tubaires et 
stérilités 
masculines
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www.oriade.fr/fertilite/techniques_pma.htm



L’injection intra-cytoplasmique de 
spermatozoïde (ICSI) 

  Stimulation ovaire et technique identique à FIV

 Micropipette ➔injection directe spermatozoïde 
dans l’ovocyte.

 L’ISCI : grossissement  X200 à X400. 

 Si échec ➔ IMSI (Intra cytoplasmic magnified 
sperm injection) →X5000 à X10000
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Transfert d’embryons congelés (TEC)

  Congeler les embryons (1983)

 stockés dans l’azote liquide (-196°C) 

 embryons surnuméraires ➔ congelés
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Don de gamètes

Mêmes techniques sont 
réalisées : FIV, ISCI et TEC

 très longs délais d’attente

déplacement dans des pays 
étrangers
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La séquence thérapeutique de la FIV
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Stimulation de l’ovulation

4 points

1. bloquer une ovulation prématurée

2.  provoquer la maturation folliculaire

3.  déclencher l’ovulation 

4.  éviter une hyperstimulation ovarienne 
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• agonistes du GnRH 

• antagonistes du GnRH

• augmenter la FSH ➔ maturation des 
ovocytes. 

1. Soit par clomifène (ancien protocole), 

2. Soit en stimulant directement les ovaires par 
injection de la FSH (purégon, ménogon etc..)
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➢protocole long lutéal

➢ protocole long folliculaire

➢protocole court antagoniste
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Fivfrance. Les protocoles standards de stimulation ovarienne.2011.



Injection sous-cutanée de :

• soit les gonadotrophines chorioniques (HCG) 
naturelle (HCG endo®, Novarel®…), 

• soit l’HCG recombinante (Ovitrelle..)
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ovulation ➔ 40H après  injection. 



•La ponction ➔ environ 34 à 36 
heures après l’injection d’HCG

•Recueil du sperme ➔ jour  
ponction ovocytes
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➢embryons de 2, 4 ou 8 cellules. 

➢2 ou 3 jours après la ponction ➔transfert 
d’embryons (entre 1 à 4) 
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Les résultats
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résultats
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Les 

chances de 

grossesse 

➔ 12% à 

38% par 

tentative

Taux de grossesses échographiques après tentative d'AMP selon la technique et l'origine des gamètes en 2009 (figure issue 

du rapport de l’activité de l’AMP 2009)  Agence de la biomédecine. Activité d’AMP 2009



résultats
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La part des enfants nés après AMP en 2009 selon la technique et l'origine des gamètes (N = 21 759), (figure issue du rapport 

de l’activité de l’AMP 2009) 

Les taux de 

naissance sont 

en moyenne de 

11% à 31% par 

tentative.



La stérilité selon la Médecine Traditionnelle Chinoise
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L’infertilité selon les Textes 
 Dans le Suwen que le renmai et le chongmai ➔liés à la 

fécondité

 Maijing 脈經 «Classique des Pouls » >> référence à la 
stérilité

➢  stérilités primaires wuzi (qui signifie non enfantement)

➢ stérilités secondaires duanxi (interruption de descendance

• Zhu Bing Yuan Hou Zong Lun (Traité Général de 
l'Etiologie et de la Symptomatologie des Maladies) ➔ 
stérilité féminine due  au Froid atteignant le Sang
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L’infertilité selon les Textes 
 Sheng Ji Zong Lu (Encyclopédie 

Impériale de la Médecine )➔ si 
vide de yang du Rein l’utérus ne 
sera pas apte à enfanter 

 Pi Wei Lun (Traité de la Rate et de 
l'Estomac) [1249]

➔chongmai et renmai gouvernent 
menstruations et la conception 
ainsi que dumai et daimai + Rate et 
l’Estomac = organes pivots dans 
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Li Gao 李杲 1180-1252 



L’infertilité selon les Textes 
 Zhu Danxi (朱震亨) puis Chen 

Xiu-yuan dans son Nu Ke Yao 
Zhi (traité de gynécologie) ➔ 
régulation des menstruations. 

  Huang Shouren (1905-1978) 
dans son Huang Shouren yijing (
黄寿人醫鏡) ➔ chongmai et 
renmai , Rein et Foie impliqués 
dans la stérilité
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Zhu Danxi 1280-1358

Flaws B. Fulfilling the Essence: The Handbook of Traditional & Contemporary Chinese Treatments for Female Infertility. Boulber: Blue Poppy 

Press; 1993



Les tableaux cliniques

 une insuffisance ou une stagnation de qi et de Sang

 selon la différenciation des syndromes (zheng)

➢Vide de yin du Rein,

➢ Vide de yang du Rein,

➢ Vide de Sang, Vide de Rate,

➢ Stagnation du qi du Foie

➢ Glaires-Humidité 

➢ Chaleur Humidité
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Les tableaux cliniques

 Vide de yin du Rein, Vide de yang du Rein, Vide de 
Sang ➔troubles de l’ovulation, malformation 
utérine…

  Vide de Rate, Stagnation du qi du Foie, Glaires-
Humidité ➔ anomalies tubaires,kystes ovariens 
etc

  Chaleur Humidité ➔ troubles infectieux
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Liang L. Acupuncture & IVF, Increase IVF Success By 40-60%. Boulder: Blue Poppy Press; 2003.



Les tableaux cliniques

Dans l’infertilité masculine

➢ Vide de Rate

➢ Glaires-Humidité

➢ Vide de yang du Rein

➢ Vide de yin du Rein 
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Schiantarelli C. Revue Française de MTC. 1987



Traitement de l’infertilité 
féminine selon les zheng 

Traitement commun

 

➢3VC (zhongji)

➢4VC (guanyuan) 

➢ zigong
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Traitement de l’infertilité 
féminine selon les zheng 

Vide de yin du Rein 

➢ 52V (zhishi), 

➢23V (shenshu), 

➢3R  (taixi),

➢ 6Rte (sanyinjiao),

➢ 7P (lieque),

➢ 6R (zhaohai).
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Traitement de l’infertilité 
féminine selon les zheng 

Vide de yang du Rein 

➢23V

➢ 3R

➢ 13R (qixue) 

➢ moxibustion sur 4VG (mingmen) et 4VC.
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Traitement de l’infertilité 
féminine selon les zheng 

Vide de Rate, Vide de Sang

➢ 6Rte, 36E (zusanli), 20V (pishu), 12VC 
(zhongwan)

➢on pourra rajouter si davantage un vide de 
Sang : 23V, 3R, 17V, 10Rte (xuehai) (20V et 
36E en moxibustion).
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Traitement de l’infertilité 
féminine selon les zheng 

Stagnation du qi du Foie

➢ 3F (taichong)

➢ 6Rte

➢ 6MC (neiguan)

➢ 34VB (yanglingquan)
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Traitement de l’infertilité 
féminine selon les zheng 

Glaires Humidité

➢12VC

➢ 40E (fenglong)

➢ 28V (panguangshu)
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Traitement de l’infertilité 
féminine selon les zheng 

Chaleur Humidité

➢4GI (hegu)

➢ 9Rte (yinlingquan)

➢ 6Rte

➢ 11GI (quchi)

➢ 28V
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Les mécanismes physiopathologiques potentiels 
de l’acupuncture dans l’infertilité
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4 mécanismes étroitement liés 

1.  la modulation des facteurs 
neuroendocriniens

2. augmentation du flux sanguin ovarien 
et utérin

3.  la modulation du système immunitaire 
4.  la réduction du stress, de l’anxiété et de 

la dépression 
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Régulation de l’axe hypothalamo-
hypophyso-ovarien et surrénalien
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Régulation de l’axe hypothalamo-
hypophyso-ovarien et surrénalien
 EA + acu  bêta-endorphines ➔impact sur l’axe 

hypothalamo-hypophyso-ovarien mais aussi 
surrénalien en modulant 

➢  GnRH et CRH (corticotropin-releasing hormone)

➢EA à basse fréquence ➔  GnRH  et  LH dans 
l’hypophyse. 

➢ bêta-endorphines de nature hypothalamo-
hypophysaire et plasmatique + CRH  et modulation du 
cortisol  
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Chen BY, Yu J. Acupunct Electrother .1997

Stener-Victorin E, Lindholm C.  Biol Reprod. 2004 

Stener-Victorin E, Lundeberg T, Waldenström U, Bileviciute-Ljungar I, Janson PO. Neuropeptides.

Zhao H, Tian ZZ, Chen BY.  Neurosci Lett 2003



Régulation de l’axe hypothalamo-
hypophyso-ovarien et surrénalien
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Régulation de l’axe hypothalamo-
hypophyso-ovarien et surrénalien
 acupunture, moxibustion ou EA à basse fréquence 

influencent les niveaux de FSH, LH, estradiol (E2) 
et progestérone 

 aromatisation extraglandulaire des androgènes 
➔oestrogènes plasmatiques  par EA
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Zhao H, Tian ZZ, Chen BY. Neurosci Lett 2003

Zhao H, Tian Z, Cheng L, Chen B. Reprod Biol Endocrinol. 2004



Régulation de l’axe hypothalamo-
hypophyso-ovarien et surrénalien
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Action de l'électroacupuncture sur la CRH dans le syndrome des ovaires 

polykystiques



Action sur le flux sanguin ovarien : 
modulation par le système nerveux 

sympathique
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Stener-Victorin E, Kobayashi R, Kurosawa M. Auton Neurosci 2003

Stener-Victorin E, Fujisawa S, Kurosawa M.J Appl Physiol. 2006

Stener-Victorin E, Kobayashi R, Watanabe O, Lundeberg T, and Kurosawa M.  Reprod Biol Endocrinol. 2004

EA basse fréquence augmente le flux sanguin 

ovarien  chez rates polykystiques stéroïdes-

induits. 

➢  système nerveux sympathique dans le flux 

sanguin ovarien

➢ EA (2 Hz), système sympathique 

➢flux sanguin ovarien  



Action sur le flux sanguin ovarien : 
modulation par le système nerveux 

sympathique
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Stener-Victorin E, Kobayashi R, Watanabe O, Lundeberg T, and Kurosawa M.  Reprod Biol Endocrinol. 2004



Action sur le flux sanguin ovarien : 
modulation par le système nerveux 

sympathique
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➢ EA (2Hz) sur territoire abdominal  ont même innervation 

que ovaire ou utérus

➢ EA (2Hz) module donc activité du SNA dans les ovaires 

par :

✓ concentration ovarienne de l’endothéline-1, 

✓ CRH et de NGF (nerve growth factor) ➔

✓  l’activité sympathique ➔  récepteurs 

adrénergiques β2 

✓   récepteurs neurotrophiques p75 (nerve growth 

factor receptor p75NTR ou NGFR 



Action sur le flux sanguin ovarien : 
modulation par le système nerveux 

sympathique
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Tableau extrait de « Reprod Biol Endocrinol. 2003; 1 (1): 33 » ; 

http://www.rbej.com/content/1/1/33



Modulation du système endocrinien 
glucidique

 acupuncture réduit le poids corporel 

 la prise alimentaire sensibilité à l’insuline

   glycémie et les niveaux de lipides

  modulation de leptine ou adiponectine

➔donc réduit poids dans le SOPK  

➔améliore cycle menstruel via la régulation de 
l’activité de la leptine et de l’axe hypothalamo-
hypophyso-ovarien 
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Cabioğlu MT, Ergene N. Am J Chin Med. 2006

Luo HL, Li RH.  Zhen Ci Yan Jiu. 2007 

. Li MY, Wei DY, Wu JM.. Zhen Ci Yan Jiu. 2007 
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Action sur le VEGF, le flux vasculaire 
utérin, le flux sanguin endométrial

 modulation la production du vascular endothelial 
growth factor (VEGF)

 Après 8 séances d’EA (à 2 et 100 Hz) réparties sur 
quatre semaines chez femmes stériles ➔ 
résistance vasculaire dans les artères utérines  et 
maintien 15j après transfert

➢  inhibition du système nerveux sympathique 

➢ bêta-endorphines 

 Stener-Victorin E, Waldenstrom U, Andersson SA, Wikland M.  Hum Reprod 1996
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Action sur le VEGF, le flux vasculaire 
utérin, le flux sanguin endométrial

  flux sanguin endomètre ➔ hypoxie 
endométriale ➔ améliore l’implantation de 
l’embryon
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So EW, Ng EH, Wong YY, Lau EY, Yeung WS, Ho PC. Hum Reprod. 2009 



Action sur le stress, l’anxiété et la 
dépression
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Stéphan Jm. Acupuncture & Moxibustion.2006



Action sur le stress, l’anxiété et la 
dépression

❑ jour du transfert, l’acupuncture  cortisol et 
anxiété

❑ modulation neuropeptide Y (NPY) ➔ réduit la 
dépression, l’anxiété et le stress

❑ augmentation (p<0,001) de NPY dans le liquide 
folliculaire lors analgésie pour ponction ovocytaire
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So EW, Ng EH, Wong YY, Lau EY, Yeung WS, Ho PC. Hum Reprod. 2009

Park HJ, Chae Y, Jang J, Shim I, Lee H, Lim S. Neurosci Lett 2005

Stener-Victorin E, Waldenström U, Wikland M, Nilsson L, Hägglund L, Lundeberg T. Hum Reprod. 2003 



Action sur le stress, l’anxiété et la 
dépression

❑ autres mécanismes d’action sur stress

➢ peptides opioïdes 

➢  restauration du BDNF au niveau de l’hippocampe

➢atténuation du système nerveux sympathique 

➢augmentation de l’activité du système vagal 

➢modulation de la prolactine 

➢axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien 
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. Han SH, Yoon SH, Cho YW, Kim CJ, Min BI. Physiol Behav. 1999  

. Yun SJ, Park HJ, Yeom MJ, Hahm DH, Lee HJ, Lee EH. Neurosci Lett 2002

. Middlekauff HR, Hui K, Yu JL, Hamilton MA, Fonarow GC, Moriguchi J, et al. JCard Fail 2002

. Wang JD, Kuo TB, Yang CC. Auton Neurosci. 2002 

. Cui H, Xiahong L, Xuewu L et Al. journal of Beijing University of traditional chinese medecine 2001;



Action sur le stress, l’anxiété et la 
dépression
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Stéphan JM. Acupuncture & Moxibustion. 2005



Action sur le système immunitaire

 échecs répétés des FIV ➔en rapport avec une 
modulation locale et systémique inappropriée de 
la réponse des lymphocytes T CD4+ helper à 
réponse Th2 (interleukine-4 (IL-4), IL-6, IL10 et 
IL-13) 
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Bermas BL, Hill JA. J Clin Invest. 1997



Action sur le système immunitaire

 L’acupuncture pourrait améliorer la FIV en 
modulant les facteurs immunitaires

  ➔ normalisation des cytokines issues des 
réponses Th1 à médiation cellulaire ou Th2 à 
médiation humorale
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Anderson BJ, Haimovici F, Ginsburg ES, Schust DJ, Wayne PM. Altern Ther Health Med. 2007 

. Gao M, Wu Y, Li GQ.  Zhongguo Zhen Jiu. 2011

. Liu XY, Zhou HF, Pan YL, Liang XB, Niu DB, Xue B, Li FQ, He QH, Wang XH, Wang XM.  Exp Neurol. 2004 

. Ouyang BS, Che JL, Gao J, Zhang Y, Li J, Yang HZ, Hu TY, Wu YJ, Yang M. Zhongguo Zhen Jiu. 2010 



Action sur le système immunitaire
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STEPHAN . acupuncture & Moxibustion Juin 2006
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Connexine 43
 3F, 36E et 6Rte ➔ amélioration implantation du 

blastomère dès 1er jour de grossesse chez rates 
gravides. 

➔ connexine 43

 permettent le passage des éléments nécessaires chez 
l'embryon 
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Huang GY, Zheng CH, Wu YX, Wang W. Fertil Steril. 2010



Motilité utérine

 4GI  et 6RP (?) ➔ réduction motilité utérine chez les 
rates gravides.

 rôle inhibiteur enzyme COX-2

 inactivation des prostaglandines 
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Kim J, Shin KH, Na CS.  Gynecol Obstet Invest 2000;

Kim JS, Na CS, Hwang WJ, Lee BC, Shin KH, Pak SC. Am J Chin Med 2003 COX-2



Motilité utérine
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Stéphan JM. Acupuncture & Moxibustion .2005



Essais contrôlés randomisés, revues systématiques et méta-
analyses à la recherche de l’efficacité de l’acupuncture dans la FIV 
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Les ECR

 En 2002, 1èr Essai contrôlé randomisé de Paulus a 
évalué l'effet de l'acupuncture sur le taux de 
grossesse lors de l'assistance médicale à la 
procréation. 

 améliore le taux de grossesse clinique de manière 
significative, avec une augmentation relative du 

bénéfice de 61,6% 
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Paulus WE, Zhang M, Strehler E, El-Danasouri I, Sterzik K. Fertil Steril 2002



Les ECR : protocole de Paulus

Stimulation ovarienne avant transfert 
de l’embryon

 25 minutes avant le transfert : 1ère séance 
(durée : 25 minutes)

 6MC (neiguan), 8Rte (diji), 3F (taichong), 
20VG (baihui) 29E (guilai) avec recherche 
du deqi

 points auriculaires shenmen, utérus, 
endocrine, subcortex 
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Avant transfert de l’embryon
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Avant transfert de l’embryon
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Après le transfert de l’embryon

25 minutes après  le transfert : 
2ème séance (durée : 25 minutes) 

36E (zusanli), 6Rte (sanyinjiao) 
10Rte (xuehai), 4GI (hegu)
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Les ECR
 nombreux ECR se sont inspirés de ce protocole de 

Paulus avec puncture ou non des points 
auriculaires 
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. Paulus WE, Zhang M, Strehler E, Seybold B, Sterzik K. Hum Reprod 2003; 

. Benson MR, Elkind-Hirsch KE, Theall A, Fong K, Hogan RB, Scott RT. Fertil Steril 2006 

. Smith C, Coyle M, Norman RJ.  Fertil Steril 2006

. Westergaard LG, Mao Q, Krogslund M, Sandrini S, Lenz S, Grinsted J.  Fertil Steril. 2006 . 

. Domar AD, Meshay I, Kelliher J, Alper M, Powers RD. Fertil Steril. 2009 

. Zhang M, Huang G, Lu F, Paulus WE, Sterzik K.  Chinese Acupuncture and Moxibustion. 2002

. Zhang M, Huang G, Lu F, Paulus WE,  Sterzik K. Chinese Acupuncture and Moxibustion. 2003;

. Moy I, Milad MP, Barnes R, Confino E, Kazer RR, Zhang X. Fertil Steril. 2011 

. Andersen D, Løssl K, Nyboe Andersen A, Fürbringer J, Bach H, Simonsen J, Larsen EC. Reprod Biomed 

Online. 2010

. Madaschi C, Braga DP, Figueira Rde C, Iaconelli A Jr, Borges E Jr. Acupunct Med. 2010 

. Craig LB, Criniti AR, Hansen KR, Marshall LA, Soules MR. Fertility and Sterility. 2007



Les ECR
 autres protocoles : DIETERLE 2006 :   N=225 (116 

AC+ / 109 A Factice) 

 2 séances 

  J1 post TE  : 4VC 6VC 8RP 10RP 6MC 

+ Shenmen, Utérus, Endocrine, Subcortex.

 J3 post TE : 4GI 36E 6SP 3RN 3F  

+ Inversion des points auriculaires laissés 48h. 
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Dieterle S, Ying G, Hatzmann W, Neuer A.Fertil Steril. 2006 



Les ECR
 autres protocoles : Wang 2007

➢à distance du transfert (2 fois /semaine durant la 
phase folliculaire (6MC, 8 et 9VB, 29 et 36E, 8 et 10Rte, 
3F, zizong, 4 et 6VC)

➢  puis durant la phase lutéale (36E, 9 et 10Rte, 3F, 15V, 20 
et 23V)

 Chen 2009

➢  traitement selon les tableaux zheng 
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Wang W, Check JH, Liss JR, Choe JK. Clin Exp Obstet Gynecol. 2007

Chen J, Liu LL, Cui W, Sun W.  Zhongguo Zhen Jiu. 2009 



Les ECR
Résultats  très hétérogènes
➢Soit bénéfice statistiquement significatif de 

l’acupuncture par rapport au groupe contrôle 

➢ soit aucune différence significative 

➢soit efficacité du placebo par rapport au groupe 
contrôle
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Les méta-analyses
 7 méta-analyses depuis 2008
➢Manheimer E.2008

➢ Ng EH, So WS, et coll. 2008 

➢ El-Toukhy T, Sunkara SK, et coll 2008

➢ Cheong YC, Hung Yu Ng E, Ledger WL.  2008 

➢ El-Toukhy T, Khalaf Y.  2009 

➢ Sunkara SK, Coomarasamy A, Khalaf Y, El-Toukhy T. 2009 

➢ Cheong Y, Nardo LG, Rutherford T, Ledger W.  2010 
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Manheimer E, Zhang G, Udoff L, Haramati A, Langenberg P, Berman BM, Bouter LM. BMJ. 2008 Mar 8;336(7643):545-9. 

. Ng EH, So WS, Gao J, Wong YY, Ho PCl. 2008 

. El-Toukhy T, Sunkara SK, Khairy M, Dyer R, Khalaf Y, Coomarasamy A.  BJOG. 2008

. Cheong YC, Hung Yu Ng E, Ledger WL.  Cochrane Database Syst Rev. 2008 

. El-Toukhy T, Khalaf Y. Curr Opin Obstet Gynecol. 2009 

. Sunkara SK, Coomarasamy A, Khalaf Y, El-Toukhy T.  Hum Reprod. 2009 

. Cheong Y, Nardo LG, Rutherford T, Ledger W. Hum Fertil (Camb). 2010 



Les méta-analyses
➢Manheimer (n=1366 patientes) conclut 

que l’acupuncture administrée pendant la 
période de transfert élève :

➢ taux de grossesse ➔odds ratio (OR) de 1,65 (IC 
95 % - 1,27 à 2,14 ; nombre de sujets à traiter : 
10 – 7 à 17)

➢de naissance 1,91 (IC 95% : 1,39 à 2,64 ; NST 9 –
6 à 17) par rapport au groupe contrôle

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 78

Manheimer E, Zhang G, Udoff L, Haramati A, Langenberg P, Berman BM, Bouter LM. BMJ. 2008 Mar 8;336(7643):545-9.  



Les méta-analyses
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Manheimer E, Zhang G, Udoff L, Haramati A, Langenberg P, Berman BM, Bouter LM. BMJ. 2008 Mar 8;336(7643):545-9.. 

Manheimer  2008



Les méta-analyses
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Manheimer E, Zhang G, Udoff L, Haramati A, Langenberg P, Berman BM, Bouter LM. BMJ. 2008 Mar 8;336(7643):545-9.. 

Manheimer  2008



Les méta-analyses

➢méta-analyse de Cheong

➢Bénéfice acupuncture jour du transfert sur 
le taux de naissance d’un enfant vivant (odds 
ratio 1,86 ; IC à 95% 1,29 à 2,77) 

➢ mais pas d’efficacité  si 2 ou 3 jours après le 
transfert (OR 1,79 ; IC 95% : 0,93 à 3,44).
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Cheong YC, Hung Yu Ng E, Ledger WL. Cochrane Database Syst Rev. 2008 



Les méta-analyses

➢ Cheong 2008

➢Méta Cochrane 13ECR de 
bonne qualité 
méthodologique
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Cheong YC, Hung Yu Ng E, Ledger WL. Cochrane Database Syst Rev. 2008 



Les méta-analyses

➢ Cheong 2008
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bénéfice positif de l’acupuncture sur le taux de naissance d’un enfant vivant



Les méta-analyses

➢ Cheong 2008
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pas de bénéfice de l’acupuncture sur le taux de naissance d’un enfant vivant 

avec acupuncture réalisée 2-3j après transfert



Les méta-analyses
méta-analyse de Ng 2008 confirme bénéfice de 

l’acupuncture (OR 1.83, 95% CI 1.40–2.39)
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Ng EH, So WS, Gao J, Wong YY, Ho PC. Fertil Steril. 2008 



Les méta-analyses
 Les 4 dernières méta-analyses : El-Toukhy T. 2008  ; 

El-Toukhy T 2009 ,Sunkara SK 2009 ,Cheong Y 2010 

➢L’augmentation du % de grossesse + naissances 
vivantes par acupuncture 
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El-Toukhy T, Sunkara SK, Khairy M, Dyer R, Khalaf Y, Coomarasamy A.  BJOG. 2008 

El-Toukhy T, Khalaf Y. 2009 

Sunkara SK, Coomarasamy A, Khalaf Y, El-Toukhy T.  Hum Reprod. 2009 

. Cheong Y, Nardo LG, Rutherford T, Ledger W.  Hum Fertil (Camb). 2010 

➔ pas de preuves statistiquement significatives



Les méta-analyses
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El-Toukhy T, Sunkara SK, Khairy M, Dyer R, Khalaf Y, Coomarasamy A.  BJOG. 2008 

El-Toukhy T 2008 

Acupuncture non bénéfique  (RR= 1.23, 95% IC 0.96–1.58, P =0.09 ) MAIS très 

hétérogène



Les méta-analyses
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Sunkara SK, Coomarasamy A, Khalaf Y, El-Toukhy T. Hum Reprod. 2009 . 

Sunkara 2009

Acupuncture non bénéfique  (RR= 1.16, 95% IC 0.92–1.48, P =0.22 ) MAIS très 

hétérogène encore I²=74,2% ; p=0,0001



Problématique des discordances de résultats dans les 
méta-analyses et ECR
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Problème du groupe témoin et de 
l’acupuncture factice

hétérogénéité ➔en rapport avec les différents 
groupes témoins

sans 
acupuncture 

acupuncture sur 
des non-points

acupuncture factice 
avec aiguilles 

placebo (de type 
aiguille Streitberger  
sur les vrais points 

ou sur des non-
points
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Problème du groupe témoin et de 
l’acupuncture factice

 acupuncture feinte sur des non-points, surtout sur 
même dermatome, NON inerte ➔ NON placebo 

 ➔ système limbique 

 ➔ différenciation de l’effet spécifique de l’acupuncture >> 
recrutement de 800 sujets par ECR à 2 bras ➔ une SMD 
de 0,2 pour un effet spécifique

 Tous les ECR actuels ➔ petite puissance.

 acu factice aussi efficace que acupuncture véritable 
voire plus efficace.
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Problème du groupe témoin et de 
l’acupuncture factice

aiguilles factices              aussi actives acupression

ECR d’acupuncture dans la 

douleur ➔ critère de 
jugement subjectif

différencier l’effet 
spécifique de 
l’effet non-
spécifique
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Problème du groupe témoin et de 
l’acupuncture factice

ECR pour 
FIV➔critère 
jugement >> 
OBJECTIF : la 

grossesse. 

Inutilité  groupe 
témoin factice 

groupe placebo 
➔biais

car relation  entre 
stress, anxiété et FIV 

➔ biais de confusion 
➔ réduction de leur 

niveau de stress 
psychologique
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Le lieu de l’intervention

hétérogénéité des méta-analyses 
due à l’étude de Craig 

protocole de 
Paulus : in situ

Craig hors site de 
la PMA avant et 
après le transfert

engendre un 
stress 

responsable 
d’échecs de FIV. 
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Le choix des points
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points 
interdits 
durant la 

grossesse ? 

Après 
transfert ➔ 
4GI et 6Rte. 

à éviter ➔ 
action 

ocytocique 

Mais étude 
récente de 2011 

➔ pas 
avortements,

action 
tocolytique ou 
régulatrice de 

la motilité 
utérine 

mais ces 
points mal 

choisis. 

Guerreiro da Silva AV, Nakamura MU, Cordeiro JA, et al. Forsch Komplementmed. 2011



Le nombre d’embryons transférés
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  le % grossesse clinique dans le groupe témoin 
(69%) vs groupe acupuncture (43%)

 ≠ des % des autres ECR positifs ➔moyenne des 
grossesses cliniques = 30% dans les groupes 
témoins 

 Hors ces % ➔ limite maximale normale dans 
traitement classique de la FIV 

➔ multiples transferts d’embryons

 Indication  ACU pour transfert mono-
embryonnaire plutôt que pluri-embryonnaire. 



La stimulation électrique des points d’acupuncture
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stimulation électrique des 
points d’acupuncture
 stimulation électrique percutanée acupuncturale 

 ECR prospectif en simple aveugle 

 3 groupes FIV et FIV-ISCI. Le groupe 1 (n=99) 
placebo 

 groupe 2 (n=110) groupe TEAS 2Hz (10-12mA) 
pendant 30mn après le transfert.

 groupe 3 (n=100)  double TEAS 24h avant et après 
transfert 
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Zhang R, Feng XJ, Guan Q, Cui W, Zheng Y, Sun W, Han JS. Fertil Steril. 2011 



stimulation électrique des 
points d’acupuncture

avant le transfert 

 8Rte (diji)

  29E (guilai)

 10Rte, zizong 

 après transfert 

 36E (zusanli), 13R (taixi), 23V (shenshu) et 4VC 
(guanyuan
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Zhang R, Feng XJ, Guan Q, Cui W, Zheng Y, Sun W, Han JS. Fertil Steril. 2011 



stimulation électrique des 
points d’acupuncture

 Amélioration significative dans les groupes TEAS 
42,7% de grossesse clinique (p=0,044) et 37,3% de 
naissance viable (p=0,011) versus placebo (29,3% et 
21,2% de naissance viable )

 davantage si double TEAS, respectivement 50% 
(p=0,003), 42% (p=0,002). 

 Pas de différence entre les 2 groupes TEAS
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Zhang R, Feng XJ, Guan Q, Cui W, Zheng Y, Sun W, Han JS. Fertil Steril. 2011 



les indications
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Protocole de traitement précédant de 
plusieurs mois la FIV et selon les zheng
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Szabó N. Acupuncture & Moxibustion. 2010



Protocole de traitement précédant de 
plusieurs mois la FIV et selon les zheng

 Protocole de Guiraud-Sobral

 1 fois en début de cycle, puis 1 séance en 2ème 
partie du cycle pendant un ou plusieurs mois 

 dans les trois jours qui suivent le transfert les 
points 36E, 6Rte et 7C 

 et selon la pathologie (par exemple en cas d’ovaires 
polykystiques : 25E, 12Rte et 13R). 
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Guiraud-Sobral A. 14èmes journées de la Faformec. 2010 Rouen



Protocole de traitement précédant de 
plusieurs mois la FIV et selon les zheng

 Protocole de Cui et coll. ECR avec EA les jours 
(30mn)  avant et pendant l'hyperstimulation de 
l'ovulation

 2 jours après les règles du cycle précédent la FIV et 
cela jusqu’au jour du prélèvement ovarien. 

 Points communs à tous les zheng : 

➢4VC (guanyuan), 

➢zizong 

➢6Rte (sanyinjiao). 
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Cui W, Liu LL, Sun W, Kong W.  Zhongguo Zhen Jiu. 2008



Protocole de traitement précédant de 
plusieurs mois la FIV et selon les zheng

 Vide du Rein :➔3R (taixi)

  Glaires-Humidité :➔ 40E (fenglong) ;

 si Stagnation du qi du Foie 3F (taichong), 4GI 
(hegu).  

 % de grossesse clinique > Vide du Rein et 
Stagnation du qi du Foie versus Glaires-Humidité. 
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Cui W, Liu LL, Sun W, Kong W.  Zhongguo Zhen Jiu. 2008



FIV dans les infertilités non affectées par 
une influence ovarienne ou séminale

 femmes en FIV-ISCI  ➔ ECR 

  groupe acupuncture (n=208) et groupe témoin 
(n=208) sans acupuncture. 

 Aucun effet bénéfique  protocole de Paulus. 

 Le % de grossesse clinique : 32,8%  groupe témoin 
versus 40,4% groupe acupuncture (p=0,652)

 MAIS..
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Madaschi C, Braga DP, Figueira Rde C, Iaconelli A Jr, Borges E Jr. Acupunct Med. 2010



FIV dans les infertilités non affectées par 
une influence ovarienne ou séminale

Bénéfice (OR=5,15 ; IC 95%=1,03-34,5 ; 
p=0,048) dans sous-groupe 

concernant les facteurs tubo-utérins 
ou les causes idiopathiques

Nouvelle voie de recherche 
à poursuivre
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Infertilité masculine
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ECR Zhang

 22 patients traités par acupuncture 2fois par 
semaine ( 8 s)

  Après 3 mois de traitement  ➔motilité des 
spermatozoïdes rapides (18,3% vs 11,0% ; p<0,01)

 Formes normales (21,1% vs 16,2% ; p<0,05). 

 taux de fécondation après acu (66,2%) plus  
(p<0,01)  / avant traitement (40,2%)
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Zhang M, Huang G, Lu F, Paulus WE, Sterzik KJ Huazhong Univ Sci Technolog Med Sci. 2002 
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ECR Dieterle

  ECR Dieterle :  N=57 (28AC vs 29APlacebo)

 2 séances (45')  / semaine pendant 6 semaines

➢36E 6SP 3RN, 3F, 23V, 32V, 29E, 10SP, 4VC 

  statistiquement  significative 

➢ % de mobilité des spz (p=0,035) mais pas sur la 
concentration          
 JADAD 4
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Infertilité masculine : mécanismes d’action 

 augmentation du débit 
sanguin dans l’artère 
testiculaire 

 stimulation EA (10hz) 29E 
➔ débit sanguin 

 aucun effet si à 2 Hz ou 
simple puncture.

 Pas d’effet du 25ES
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Infertilité masculine : mécanismes d’action 

L'hyperthermie scrotale ➔ altérations de la 
spermatogénèse 

Siterman et coll. ➔8 à 10 traitements 
appliqués selon la différenciation des 
syndromes 

➢ t° scrotale 

➢améliore l’oligozoospermie. 
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Infertilité masculine : mécanismes d’action 

  6Rte, 4VC, 7P, 6R, 30E ont tous été stimulés 
pendant 25mn  en cas de Vide du  Rein ou de 
Glaires-Humidité. 

  3R, 23V, 11R et 52V en cas de Vide de yang du Rein

 9Rte, 5F, 11GI, 28E et 41VB si Glaires-Humidité 

  points secondaires peuvent aussi être associés 
selon les zheng : 4GI, 36E, 10Rte, 7C, 20V, 6MC, 
1,2,6VC, 4VG, 20VG, 20VB, 3F, 7R et 27VB. Pas plus 
de douze points par séance
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Infertilité masculine : mécanismes d’action 

 40 séances d’acupuncture (protocole de Siterman 
2/semaines chez un homme de 31 ans en 
azoospermie 

➔spermogramme avec 18 millions de 
spermatozoïdes/ml dont 10% ayant une bonne 
motilité et 60% de forme normale.   
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CONCLUSION
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