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L'assistance médicale a la procréation
(AMP)

>1'insémination artificielle (IAC)
> la conception in vitro (FIV, FIV-ISCI)
> le transfert d'embryons
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L'assistance médicale a la procréation
(AMP)

»probabilité mensuelle de 25 % a 25 ans.
»12% a 35 ans
» 6% a 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

Agence de la biomédecine. Activité d’AMP 2009
International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology, Hum Reprod. 2009 .
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L'assistance médicale a la procréation
(AMP)

»2007, une IAC = entre 700 et 1200€
» FIV entre 3100 et 4100€
» une FIV/ISCI de 3300 a 4000€

> Les chances de grossesse varient ainsi de 12% a
38% par tentative dAMP en fonction de la
technique.
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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.

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

facteur utérin ou cervical avec des
malformations congénitales
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~Rappels etiologiques

*Chez 'homme
1. hypogonadismes hypogonadotropes
2. insuffisances testiculaires

oligospermie (< 1omillions/ml voire une
azoospermie)

asthénospermie (mobilité inférieure a
40%),
nécrospermie, tératospermie etc.
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Les différentes techniques d’AMC
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'insémination artificielle (1AC)

* injecter des spermatozoides "préparés », le jour de
I'ovulation

e stimulation des ovaires
e différente de FIV (car nombre restreint de follicules)
e Plusieurs protocoles : insémination

clomiféne seul

clomiféne associée a de la FSH
HMG
FSH ou des HMG seuls.
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La fécondation in vitro (FIV)

e Stimulation des ovaires =» développement
des follicules

* Puis ponction des follicules, avant
I'ovulation =» recueil de plusieurs ovocytes.

. 14 )
* mis en présence d'un pool de
spermatozoides =» fécondation.
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La fécondation in vitro (FIV)

o « Culture » B www.oriade.fr/fertilite/techniques_pma.htm
de 'embryon [

O technique f{iel:{lij.;..:‘-;,{a:lcn

ar traitement

=>» indiquée
pour
sterilités
tubaires et
stérilités
masculines
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~L'injection intra-cytoplasmique de

spermatozoide (ICSI)

dans l'ovocyte.

o 'ISCI : grossissement X200 a X400.

* Si échec = IMSI (Intra cytoplasmic mag
sperm injection) 2 X5000 a X10000

12
n ICSI 2 Gauche et IMSI a Droite (http:/
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Transfert d’embryons congelés (TEC)

» Congeler les embryons (1983)
* stockés dans 'azote liquide (-196°C)

* embryons surnumeéraires =» congelés
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~Don de gametes

* Mémes techniques sont
réalisées : FIV, ISCI et TEC

o trés longs deélais d’attente
* déplacement dans des pays

| vous offrie¥espoir f
l %

| spermatozoides

ISP —— h%Mlan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011



La séquence thérapeutique de la FIV
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~—Stimulation de l'ovulation

® 4 points
bloquer une ovulation prématurée
provoquer la maturation folliculaire
déclencher l'ovulation

éviter une hyperstimulation ovarienne
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“Bloguer ovulation prematurée

* agonistes du GnRH
- antagonistes du GnRH

- augmenter la FSH =» maturation des
ovocytes.
Soit par clomiféne (ancien protocole),

Soit en stimulant directement les ovaires par
injection de la FSH (purégon, ménogon etc..)
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_Bloquer ovulation prématurée

Agoniste & partir du 21 eme jour du cycle pré&cedent

Protocole long Iuteal- agoniste

T1er jour du cycle
Agoniste

Stimulation par FSH ou HMG

stocole court agoniste

comir&le
E2
Echo.

Stimmulation par FSH ou HWMG

comiréle
E2
Echo.

Stimulaton par FSH ou HWMG

T1er jour du cycle Antagonists

Stimulation par FSH ou HMG

otocole court antagoniste

»protocole long luteal

» protocole long folliculaire

»protocole court antagoniste

Fivfrance. Les protocoles standards de stimulation ovarienne.2011.

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011
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““Le déclenchement de 'ovulation

Injection sous-cutanée de :

» soit les gonadotrophines chorioniques (HCG)
naturelle (HCG endo®, Novarel®...),

- soit 'HCG recombinante (Ovitrelle..)

!

ovulation S injection.

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 19
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““Le recueil des ovocytes : la ponction
folliculaire ; recueil du sperme

La ponction =» environ 34 a 36
heures apres I'injection dHCG

‘Recueil du sperme = jour
ponction ovocytes

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 20



\—/
““Le transfert d’embryons

»embryons de 2, 4 ou 8 cellules.

»2 0ou 3 jours apres la ponction =»transfert
d’embryons (entre 14 4)

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 21



Les résultats
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~ reésultats

Les
chances de
grossesse
=2 12% a
38% par
tentative

Taux de grossesses échographiques apres tentative d'AMP selon la technique et I'origine des gamétes en 2009 (figure issue
du rapport de I'activité de 'AMP 2009) Agence de la biomédecine. Activité d’AMP 2009
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résultats

AMP avec AMF avec spermatozoldes

jon d'ovocytes de donneur
0,9 % (190) 51%(1110)

111%(2438) howued fambryons Les taux de
- B naissance sont
e en moyenne de
11% a 31% par
tentative.

Ins&mmnation

CEl intraconjugale
37,5% (8 160) CV hars [0S

intraconjugale

20,5 % (4 464)

La part des enfants nés aprés AMP en 2009 selon la technique et I'origine des gamétes (N = 21 759), (figure issue du rapport
de I'activité de ’TAMP 2009)
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La stérilité selon la Médecine Traditionnelle Chinoise
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'infertilité selon les Textes

* Dans le Suwen que le renmai et le chongmai =»liés a la
feconditeé

* Maijing A& «Classique des Pouls » >> référence a la
stérilité
stérilités primaires wuzi (qui signifie non enfantement)

stérilités secondaires duanxi (interruption de descendance

« Zhu Bing Yuan Hou Zong Lun (Traité Général de
I'Etiologie et de la Symptomatologie des Maladies) =
stérilité féminine due au Froid atteignant le Sang

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 26
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'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 a enfanter

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

=» chongmai et renmai gouvernent
menstruations et la conception
ainsi que dumai et daimai + Rate et
’Estomac = organes pivots dans
infertilité Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 201 -

Li Gao X 1180-1252
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'infertilité selon les Textes

e Zhu Danxi (42 F) 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 (
| NER) =2 chongmai et
renmai, Rein et Foie impliqués Zhu Danxi 1280-1358
dans la stérilite

Flaws B. Fulfilling the Essence: The Handbook of Traditional & Contemporary Chinese Treatments for Female Infertility. Boulber: Blue Poppy
Press; 1993
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~Les tableaux cliniques

* une insuffisance ou une stagnation de gi 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 gi du Foie

Glaires-Humidite

Chaleur Humidité

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011



~Les tableaux cliniques

* Vide de yin du Rein, Vide de yang du Rein, Vide de
Sang =>troubles de l'ovulation, malformation
uterine...

* Vide de Rate, Stagnation du gi du Foie, Glaires-
Humidité =» anomalies tubaires,kystes ovariens
etc

¢ Chaleur Humidité = troubles infectieux

Liang L. Acupuncture & IVF, Increase IVF Success By 40-60%. Boulder: Blue Poppy Press; 2003.
Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011
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~Les tableaux cliniques

e Dans l'infertilité masculine
Vide de Rate
Glaires-Humidité

Vide de yang du Rein
Vide de yin du Rein

Schiantarelli C. Revue Frangaise de MTC. 1987
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~— Traitement de I'infertilité

féminine selon les zheng

¢ Traitement commun

3VC (zhongji)
4VC (guanyuan)

zigong

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 32



~— Traitement de 'infertilité

féminine selon les zheng

* Vide de yin du Rein

52V (zhishi),

23V (shenshu),

3R (taixi),

6Rte (sanyinjiao),

7P (lieque),

6R (zhaohai).

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011
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_— Traitement de l'infertilité

féminine selon les zheng

* Vide de yang du Rein
23V
3R
13R (gixue)
moxibustion sur 4VG (mingmen) et 4VC.

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011

34



~— Traitement de I'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).

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 35



~—— Traitement de I'infertilite
féminine selon les zheng

* Stagnation du gi du Foie
3F (taichong)
6Rte
6MC (neiguan)

34VB (yanglingquan)

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011
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_— Traitement de l'infertilité

féminine selon les zheng

e Glaires Humidité
12VC

40E (fenglong)
28V (panguangshu)

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011
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_— Traitement de l'infertilité

féminine selon les zheng

¢ Chaleur Humidité
4Gl (hegu)
oRte (yinlingquan)
6Rte
11GI (quchi)
28V

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011
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4 meécanismes étroitement liés

1. la modulation des facteurs
neuroendocriniens

2. augmentation du flux sanguin ovarien
et uterin

3. la modulation du systéme immunitaire

4. laréduction du stress, de I'anxiété et de
la dépression

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011
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Mecanismes physiologiques dans
I'infertilité en rapport avec une
dysfonction ovarienne

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011
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“Regulation de 'axe hypothalamo-

hypophyso-ovarien et surrénalien

Hypothalamus

|

Rétroaction d'abord
neégative puis positive

Retroaction

HYPOTHALAMUS

Gn-RH

o

HYPOPHYSE

FSH A >\ LH
@ ()

Meurohormone

Gonadostimulines

Follicules Owulation Corps jaune

OVAIRE

/

— (Estrogenes

La régulation hormonale de I'ovulation

CRF

|

Hypophyse

Glande surrénale

l >

Glucocorticoides

et

Mineralocorticoides

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011
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~—Regulation de I'axe hypothalamo-

hypophyso-ovarien et surrénalien

* EA + acu 7 béta-endorphines =»impact sur I'axe
hypothalamo-hypophyso-ovarien mais aussi
surrénalien en modulant

GnRH et CRH (corticotropin-releasing hormone)
EA a basse fréquence =» ~ GnRH et ~ LH dans
I'’hypophyse.

7 béta-endorphines de nature hypothalamo-

hypophysaire et plasmatique + CRH 7 et modulation du
cortisol

Chen BY, Yu J. Acupunct Electrother .1997

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

Stener-Victorin E, Lundeberg T, Waldenstréom U, Bileviciute-Ljungar I, Janson PO. Neuropeptides.
Zhao H, Tian ZZ, Chen BY. Neurosci Lett 2003

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 43
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~—Regulation de I'axe hypothalamo-

hypophyso-ovarien et surrénalien

¥ récoptours Estrogénes + ARNMRE S .
A B-Endorphines

4+t

Retroaction or
nagative » | HYPOTHALAMUS = 25

\ y FSH l SURRENALES

l OVAIRES /
7
)/
"

\‘
\ll
\

st o cifm—— Androsténedione
ogenes T

E Tt~ Aromatase 4

Tissu Adipeux, Foie

Figure 5. Action de l'électroacupuncture sur l'axe hypothalamo-hypophyso-gonadique et extra-gonadique dans l'insuffisance
ovarienne.
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~—Regulation de I'axe hypothalamo-

hypophyso-ovarien et surrénalien

® acupunture, moxibustion ou EA a basse fréquence
influencent les niveaux de FSH, LH, estradiol (E2)
et progesterone

® aromatisation extraglandulaire des androgenes
=» oestrogenes plasmatiques 7 par EA

Zhao H, Tian ZZ, Chen BY. Neurosci Lett 2003
Zhao H, Tian Z, Cheng L, Chen B. Reprod Biol Endocrinol. 2004

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 45
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~—Regulation de I'axe hypothalamo-

hypophyso-ovarien et surrénalien

Action de I'électroacupuncture sur la CRH dans le syndrome des ovaires
polykystiques

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 46



_Action sur le flux sanguin ovarien :

modulation par le systeme nerveux
sympathique

EA basse frequence augmente le flux sanguin
ovarien chez rates polykystiques steroides-
Induits.

» systeme nerveux sympathique dans le flux

sanguin ovarien

» EA (2 Hz), systeme sympathique

»flux sanguin ovarien 7

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
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len :
modulation par le systeme nerveux
sympathique

~_Action sur le flux

—

130

120

110

FSO
90

80

110

PAM '%
90

<10 1/'2348% 21012348 24091 2348 6:7 8910
temps{min) temps (min) temps (min)

Figure 3. Effet de 'EA a basse fréquence (2 Hz) sur le flux sanguin ovarien (FSO) et la pression artérielle moyenne (PAM).
Récapitulatif des réponses des FSO (A. C, E) et PAM (B. D. F) a la fois sur le groupe des rates contrdle et celui des rates OPK avec
une stimulation 2 2 Hz. Les variations dans les FSO et PAM sont calculées chaque minute (1 s d'enregistrement), et la magnitude de
réponse est exprimée en pourcentage de la ligne basale avant stimulation, valeur au point Omn de la ligne de temps. Les lignes
verticales et la barre horizontale épaisse indiquent la période de la stimulation. Les données sont exprimées comme moyenne = erreur
type sur la movenne. p < 0.05, p < 0.01 (rate contréle) * p < 0.05, **p < 0.01 (rates OPK), comparée avec la valeur contrdle de
pré-stimulation.

Figure extraite de « Reprod Biol Endocrinol. 2004;2:16 » ; http//www _rbej.com/content/2/1/16

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

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011



_Action sur le flux sanguin ovarien :

modulation par le systeme nerveux
sympathique

» EA (2Hz) sur territoire abdominal ont méme innervation
gue ovaire ou uterus
» EA (2Hz) module donc activité du SNA dans les ovaires
par :
v ¥concentration ovarienne de I'endothéline-1,
v'¥ CRH et de NGF (nerve growth factor) =
v ¥ l'activité sympathique =» ¥ récepteurs
adrénergiques 2
v' N récepteurs neurotrophiques p75 (nerve growth
factor receptor p75NTR ou NGFR

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 49



~_Action sur le flux ien :
modulation par le systeme nerveux
sympathique

Tableau I. Concentrations d'Endothéline-1 (ET-1) (movenne = erreur tvpe sur la movenne) dans les ovaires, les glandes surrénales
et 'hvpothalamus dans les trois groupes expérimentaux © groupe sain, groupe contrdle des ovaires polykystiques (OPK), et groupe
OPK recevant l'électroacupuncture (EA).

Concentrations d’ ET-1 (pmol/g)

Groupe sain Controle OPK OPK +EA
Ovaires 044+£0.11 038x£0.14 015005 %
Glandes surrénales 001001 005002 0.06 £0.04
Hypothalamus 0.14 £0.05 033+£0.10 071023 %

* a e — - il "
p < 0.05 quand le groupe OPK-EA est comparé avec le groupe sain

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

http://www.rbej.com/content/1/1/33
Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 50



~Modulation du syste nien

glucidique

® acupuncture réduit le poids corporel

° ¥la
° V¥ g

brise alimentaire4 sensibilité a I'insuline

ycémie et les niveaux de lipides

® mod

lulation de leptine ou adiponectine

* =»donc réduit poids dans le SOPK
* >améliore cycle menstruel via la régulation de

lact

ivité de la leptine et de 'axe hypothalamo-

hypophyso-ovarien

Cabioglu 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

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011
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Meécanismes physiologiques impliques
lors de la FIV avant transfert
embryonnaire

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 52



~_Action sur le VEGF, le flux vasculaire
~ utérin, le flux sanguin endométrial

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

* Apres 8 séances d’EA (a 2 et 100 Hz) réparties sur
quatre semaines chez femmes stériles =»
résistance vasculaire dans les arteres utérines ¥ et
maintien 15j aprés transfert

inhibition du systéme nerveux sympathique
4 béta-endorphines

Stener-Victorin E, Waldenstrom U, Andersson SA, Wikland M. Hum Reprod 1996

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 53



__Action sur le VEGF, le flux-vasculaire’
~ utérin, le flux sanguin endométrial

* ¥ flux sanguin endometre =» hypoxie
endométriale =» améliore I'implantation de
'embryon

Table Il Comparison of endometrial and subendometrial vascularity, serum cortisol concentration and the anxiety level between real and placebo
acupuncture groups

Real acupuncture Placebo acupuncture P-value' P-value® P-value®

Before Before

Endometrial
Endometrial FI
Endometrial VFI
Subendometrial
.

Subendometrial Fl (

dometrial VF

So EW, Ng EH, Wong YY, Lau EY, Yeung WS, Ho PC. Hum Reprod. 2009
Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 54
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~ Action sur le stress, I'anxiété et la

dépression

Hypothalamus
CRH

e \\L 8-endorphine

ACTH
Médullosurrénale Corticosurrénale

Amsoc
Adrcna ine
Systéme immunitaire
Nor; ldrén aline '/ NF-kB
||||| '-

IL 1, IL-6, TNF-alpha

Stéphan Jm. Acupuncture & Moxibustion.2006

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011
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~ Action sur le stress, I'anxiété et |a

dépression

[ jour du transfert, 'acupuncture ¥ cortisol et
anxiete

[ modulation neuropeptide Y (NPY) = réduit la
dépression, I'anxiété et le stress

J augmentation (p<o,001) de NPY dans le liquide
folliculaire lors analgésie pour ponction ovocytaire

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, Waldenstrom U, Wikland M, Nilsson L, Hagglund L, Lundeberg T. Hum Reprod. 2003

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 56
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~ Action sur le stress, I'anxiété et |a

dépression

O autres mécanismes d’action sur stress
peptides opioides
restauration du BDNF au niveau de I'hippocampe
atténuation du systéme nerveux sympathique
augmentation de l'activité du systeme vagal
modulation de la prolactine
axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien

. 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;

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 57
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~ Action sur le stress, 'anxiété et la

dépression

ACTH

vasopressine

noyau paraventriculaire hypothalamique (PVN)
parvocellulaire médiale : neurones aCRH & JF
parvocellulaire dorsale et ventriculaire : ocytocine, vasopressine, norA

Activation +++ & noyau arqué (ARN)

noyau du lit de la strie terminale (BST)
noyau suprachiasmatique (SCN) L/
noyau médial amygdaloide (AME) # //

septum latéral (LS) /
noyau supraoptique (SON) /

(TONF] - hippocampe I4+P / inhibe 9

[NPY, CORP) y
noyau accumbens /

sauf Inhibition hippocampe
et BLA

mAIC-HNZCTCO»> |

Yy
locus coeruleus (LC) < (sauf si ++)

& stimulation

substance grise périaqueducale ventrale (vVPAG) [NOS] ~e. MO, MC5

noyau RVLM (rostral ventrolateral medulla) - A g—
: ney)  ® 2 (7CO
amygdale baso-latérale (BLA) [? | —— \J

Stéphan JM. Acupuncture & Moxibustion. 2005
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Action sur le systeme immunitaire

® échecs répétés des FIV =»en rapport avec une
modulation locale et systémique inappropriée de
la réponse des lymphocytes T CD4+ helper a
réponse Th2 (interleukine-4 (IL-4), IL-6, IL10 et
IL-13)

Bermas BL, Hill JA. J Clin Invest. 1997
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Action sur le systeme immunitaire

\///

e Lacupuncture pourrait améliorer la FIV en
modulant les facteurs immunitaires

* =» normalisation des cytokines issues des

réponses Thi a méd

iation cellulaire ou Th2 a

meédiation humoral

e

Anderson BJ, Haimovici F, Ginsburg ES, Schust DJ, Wayne PM. Altern Ther Health Med. 2007

.Gao M, WuY, 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
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Action sur le systeme immunitaire

activation de la tyrosine protéine kinase (TPK)
dans les fractions sous-cellulaires

des | hocytes T activés
es lymphocytes T active ’umulk‘ 1‘3836
» |\ HM33
interleukine 2 (IL-2) &\

cellules NK

R\ ’\
» RM17-18-19-20

‘-&l_/l
: A ‘ 122
interleukine 1 (IL-1) —
|ﬂh|b.“\ \ESBG, 11M37 4
d

BACSQZCOCO»

STEPHAN . acupuncture & Moxibustion Juin 2006
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Meécanismes physiologiques impliques
lors de la FIV apres transfert
embryonnaire
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= Connexine 43

* 3F, 36F et 6Rte =» amélioration implantation du
blastomere deés 1°'jour de grossesse chez rates
gravides.

® = connexine 43

permettent le passage des éléments nécessaires chez
I'embryon

gap junction

connexon

e
\ :
Huang GY, Zheng CH, Wu YX, Wang W. Fertil Steril. 2010
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Motilité utérine

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

* role inhibiteur enzyme COX-2
® inactivation des prostaglandines

Kim J, Shin KH, Na CS. Gynecol Obstet Invest 2000; COX'Z
Kim JS, Na CS, Hwang WJ, Lee BC, Shin KH, Pak SC. Am J Chin Med 2003
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Motilité uterine

AA

v

PGG2

joh
poH2  activa®

AN\
ol AR
7 I\

/ I\. \ Syntheses

PLA;  phospholmase As AA acide uw:}w'brn

COX : cychoxvainase PG . presteglandine

TX - Thinmbomne Augmentation des contractions utérines

Stéphan JM. Acupuncture & Moxibustion .2005
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Essais controlés randomisés, revues systématiques et méta-
analyses a la recherche de l'efficacité de I'acupuncture dans la FIV
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Les ECR

* En 2002, 1ér Essai contrélé randomise de Paulus a
évalué l'effet de I'acupuncture sur le taux de
grossesse lors de l'assistance médicale a la
procreation.

e améliore le taux de grossesse clinique de maniere
significative, avec une augmentation relative du

bénéfice de 61,6%

Paulus WE, Zhang M, Strehler E, EI-Danasouri I, Sterzik K. Fertil Steril 2002
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" Les ECR : protocole de Paulus

Stimulation ovarienne avant transfert
de 'embryon

* 25 minutes avant le transfert : 1ére séance
(durée : 25 minutes)

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

* points auriculaires shenmen, utérus,
endocrine, subcortex

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles
2011 68



Avant transfert de I’embrvo\n/

Guilai 29E

Zhongji 3VC

Yinlingquan 9RP ? '

Diji 8RP

Lougu 7RP

Sanyinjiao 6RP

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles
2011




Avant tra

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles
2011
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Apres le transfert de I'embryon

25 minutes apres le transfert :
2eme séance (durée : 25 minutes)

36E (zusanli), 6Rte (sanyinjiao)
10Rte (xuehai), 4Gl (hegu)

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles
2011



vaste interne

Xuehai 10RP

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles
2011
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Les ECR

* nombreux ECR se sont inspirés de ce protocole de
Paulus avec puncture ou non des points
auriculaires

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

. Andersen D, Lgssl K, Nyboe Andersen A, Firbringer J, Bach H, Simonsen J, Larsen EC. Reprod Biomed
Online. 2010

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

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

e autres protocoles : DIETERLE 2006 : N=225 (116
AC+ /109 A Factice)

2 séances

e Jipost TE : 4VC 6VC 8RP 10RP 6MC

+ Shenmen, Utérus, Endocrine, Subcortex.

* J3 post TE : 4GI 36E 6SP 3RN 3F

+ Inversion des points auriculaires laissés 48h.

Dieterle S, Ying G, Hatzmann W, Neuer A.Fertil Steril. 2006
Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011
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Les ECR

® autres pI‘OtOCOlES . Wang 2007

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

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

® Chen 2009
traitement selon les tableaux zheng

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
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Les ECR

Résultats tres hétérogenes

»Soit bénéfice statistiquement significatif de
I'acupuncture par rapport au groupe contrdle

> soit aucune différence significative

»soit efficacité du placebo par rapport au groupe
controle

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 76



, —_—
~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

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 PCI. 2008

. EI-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

. EI-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
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~Les méta-analyses

Manheimer (n=1366 patientes) conclut
que l'acupuncture administrée pendant la
période de transfert éléve :
taux de grossesse =»odds ratio (OR) de 1,65 (IC
05 % - 1,27 a 2,14 ; nombre de sujets a traiter :
10 -7a17)
de naissance 1,91 (IC 95% :1,39a 2,64 ; NST 9 -
6 a 17) par rapport au groupe contrdle

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

Charactenstics of included trials in meta-analysisof studies on acupuncture and invitro fertilisation

Allpcation
SEqUEnoe Al ation Baseline
N random ised A upuncture sessions Control® Eeneration concea lment e jpeara bi lityrt
103 Wi SE5 Sions: one 25 minutes before transfer Mo adjuvant treatment (n=5 00§ Adequate Inadequate Age only
pnve immediately after (n=5 3]
i eer e 115 L £S SINs: one im heedle acupuncture, with need les Adeguate Adequate Adequate
) inseried in real acupuncture points not

Domar™” i sessions: one 25 min beforetransferand Mo adjuvant treatment (women lay Adequate Adequate Age only
one immediately after (n=g1]) quietly for sametime as those in that
intervention g [n=a51

Paulus** Two sessions: one 25 min beforetransferand Mo adjwvant treatment (n=50) Adeguate Adeguate Adeguate
one immediately after (n=80)

Paulus 2003%* 30l Two sessions: one 25 min beforetransfer and  Sham needles on real acupuncture Adequate Adequate Adequate
one immediately afier (n=100) points did not penetate skin (n=100)
Smith 2006 Three sessions: day 9of stimulating injections, Sham needles placed close to, but not Adequate Adequate Adequate
25 min before en mnsfer, and real acupuncture points did not
immediately after (n=110) et@te skin, (n=11E]
Westergaard™” 3 one session 25 min before ransfer Mo adjuvant treatment (n=100] Adequate
sup 2 Sameas goup
one, but one additional acupuncture session
b ys after transfer (m o

Manheimer 2008

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

Study Acupuncture Control Odds ratio Welght Odds ratio
n/N n/N { ramsdiosmn ) (9 5% CI) (€Y (ramed om) (9 5% O
Clinical preg nancy Live birth
Sham ocupun clure co ntrol: Sham ocu punciure conirol:
Dleterle " 30116 177109 » 13.B9 274 5.22 vt w00
Dieterie

Teest fior o =032 Test for overall effect: 2=2.67 , P=0.00E

No ad juvant No od juvant trealm ent comntrol

Ber F 3 22/ 50 10.05 1 3.35 Pa e

Favelair s Favyours
conl rol B peian ct wre

Manheimer 2008

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

»meéta-analyse de Cheong

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

mais pas d’efficacité si2 ou 3 jours apres le
transfert (OR 1,79 ; IC 95% : 0,93 a 3,44).

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

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 81



irting

cealment?
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e data addr
r

““Les méta-analyses

ete outco
of selective
nther b

e ofr

compl

» Cheong 2008
>1\/Iéta COChFane IBECR de Benson 2006

Craig 2007

bonne qualité Dieterle 2008
méthOdOlogique Damar 2006

- R

Gejervall 2005

Inci
Fre

Humaidan 2004

Adeguate sequence generation?

L i ’ Paulus 2002
Allocation concealment?

Paulus 20032

Stener-Yictarin 2003

Westergaard 2006

Cheong YC, Hung Yu Ng E, Ledger WL. Cochrane Database Syst Rev. 2008
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~Les méta-analyses

» Cheong 2008

Analysis 1.1. Comparizson | Acupuncture on the day of ET versus no acupuncture, Quitcome | Live Birth.

1.B6 [ 127, 273 ]

bénéfice positif de I'acupuncture sur le taux de naissance d’'un enfant vivant

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011
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~Les méta-analyses

» Cheong 2008

Analysis L1. Comparizson I Repeated acupuncture versus no acupuncoure, Qutcome | Live Birth,

siel il

L7 [ 093, 344 |

pas de bénéfice de 'acupuncture sur le taux de naissance d’un enfant vivant
avec acupuncture réalisée 2-3j apres transfert
Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 84
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~Les méta-analyses

* méta-analyse de Ng 2008 confirme bénéfice de
'acupuncture (OR 1.83, 95% CI 1.40-2.39)

For acupuncture erformed on ET

Review Acupunciure in VTP
COMparison; 03 Pregnancy rate for acupunciure on ET
Oiutcome: (f Pregnancy rate

Study Acupuncture OR (fixed) OR (fixed)
or sub-category il 5% CI 85%. C1

Paulus a 34/80 21/80

Paulus b 42/100 37/100
Dieterle 39/116 177109
Smilth 34,110 £7r118
Westergaard T07200 217100

BN R
TR
TR

in =1
in h

Joo
L
[T}

Total (3 & 606

Total events: 220 (Acupuncture), 123 (Control)

Test for heterogeneity, Chit= 368, df =4 (F=045),7=0%
Test for overall effect: £ =442 (P < 0.00001)

02 s 1 2
Favours conlrol  Favours acupunchure

eril 2

Acupunciure in the me ent af subfe 2 Fi .

Ng EH, So WS, Gao J, Wong YY, Ho PC. Fertil Steril. 2008
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~Les méta-analyses

* Les 4 dernieres 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

=» pas de preuves statistiquement significatives

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
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Les méta-analyses

El-Toukhy T 2008

Study Acupuncture Control RR (random) Weight RR (random)
(niN) (nIN) (99% ClI) (%) (95% Cl)

Paulus et al. ™ (2002) 34/80 21/80 - 11.63 1.62 (1.04 - 2.53)
Paulus at 8% (2003) 43100 37100 —tr— 13.84 1.16 (0.83 - 1.63)
VWestergaard et &l (2006) 70200 21100 —— 12.08 1.67 (1.09 - 2.55)
Smith et al.” (2006) 34/110 271118 4 - 11.90 1.35 (0.88 — 2.08)
Disterle et al. " (2006) 39/116 171109 —— 10.50 2.16 {1.30 — 3.58)
Domar et al.*' (2006) 24178 23168 —_— 11.17 0.91 {0.57 = 1.46)
Benson eta(.“ﬁ:«.’l:ll:lﬁ] 54106 671152 +— 15.60 1.16 (0.89 - 1.50)
Craig et al*" (2007) 23/64 34/52 —a— 13.28 0.65 {0.45 — 0.94)
Subtotal (95% CI) 844 779 e 100.00 1.23 (0.96 — 1.58)
Test for heterogeneity; 2° = 22.02, df = 7 (P = 0.003), = 68.2%
Test for overall effect: £ = 1.67, (P = 0.08)

01 0.2 05 1 2 5 10

Favours control  Favours acupuncture

Figure 3. Meta-analysis of the studies evaluating the effect of acupuncture administered around the time of ET on the clinical pregnancy rate in

women undergoing IVE

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

hétérogene

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

Sunkara 2009

acupunciure RR. {random) RR {random)
rull 5% Cl

727185 817185 .61

J 02 34/80 Z1l/80 ). 12
Pauius 2003 43/100 377100 11,86
Benson 2006 E4/106 67/152 13.21
Dasterle 2008 39/116 177109 9.21
Smith 2006 347110 Z7r11e 10,324
Westergaard 2006 T0/200 217100 10. 48
Craiy 2007 23754 34/52 11.42
Domar 2008 24778 23/68 9.7E

Ll =1 I ST o

(=

Tota ( ] 1028 964 LO0. 00
Total events: 3593 (acupunciure), 338 (control)
Test for heterogenedy: Chi* = 31.08, df = B (P = 0.0001), F = 74 2%
Test for overall effect: Z =123 (P =0.22)
01 02 0.5 1 2 s 10

Favouirs carfrol  Fawours acupunciure

Figure | Meta-analysis of the studies evaluating the effect of acupuncture administered around the time of embryo transfer on the clinical pregnancy

rate in women undergoing IVF.

Acupuncture non bénéfique (RR=1.16, 95% IC 0.92-1.48, P =0.22 ) MAIS tres
hétérogene encore 12=74,2% ; p=0,0001

Sunkara SK, Coomarasamy A, Khalaf Y, El-Toukhy T. Hum Reprod. 2009 .
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Problématique des discordances de résultats dans les
méta-analyses et ECR
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Probleme du groupe témoin-etde

I"acupuncture factice

(h

groupes temoins

sans acupuncture sur

acupuncture des non-points

étérogénéité =»en rapport avec les différents

\

acupuncture factice
avec aiguilles
placebo (de type
aiguille Streitberger
sur les vrais points
ou sur des non-
points

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011
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P Probleme du groupe témoin-etde

I"acupuncture factice

® acupuncture feinte sur des non-points, surtout sur
méme dermatome, NON inerte =» NON placebo

=>» systéme limbique

=> différenciation de l'effet spécifique de 'acupuncture >>
recrutement de 800 sujets par ECR a 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.

Linde K, Niemann K, Schneider A, Meissner K. BMC Med. 2010
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P Probleme du groupe témoin-etde

I"acupuncture factice

aiguilles factices aussi actives acupression

ECR d’acupuncture dans la

différ,e%}?ier I’Sffet douleur & critére de
Slﬁﬁfﬁeiqffn_e jugement subjectif
spécifique
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I"acupuncture factice
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Le lieu de l'intervention
hétérogénéité des méta-analyses
due a I'étude de Craig
protocole de Clraig hors site de engendre un
Paulus - in situ a PMA avant et stress

aulius - apres le transfert

responsable
d’échecs de FIV.
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Le choix des points

action
tocolytique ou
régulatrice de
la motilité
utérine

Mais étude
récente de 2011
=> pas
avortements,

points
interdits

Apres a éviter =»
transfert =» action

durantla = creieree. | ocytocique

grossesse ?

Guerreiro da Silva AV, Nakamura MU, Cordeiro JA, et al. Forsch Komplementmed. 2011
Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011

mais ces
points mal
choisis.
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Le nombre d’embryons transférés

* 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
temoins

* Hors ces % =» limite maximale normale dans
traitement classique de la FIV

e =» multiples transferts d'embryons

* Indication ACU pour transfert mono-
embryonnaire plutdt que pluri-embryonnaire.
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La stimulation électrique des points-d’acupuncture

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011
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~—stimulation électrique des

points d’acupuncture

e stimulation électrique percutanée acupuncturale
e ECR prospectif en simple aveugle

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

e groupe 2 (n=110) groupe TEAS 2Hz (10-12mA)
pendant 3omn apres le transfert.

e groupe 3 (n=100) double TEAS 24h avant et apres
transfert

Zhang R, Feng XJ, Guan Q, Cui W, Zheng Y, Sun W, Han JS. Fertil Steril. 2011
Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011
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_stimulation électrique des™—

points d’acupuncture

avant le transfert
* 8Rte (diji)

e >9E (guilai)

* 10Rte, zizong

apres transfert

* 36E (zusanli), 13R (taixi), 23V (shenshu) et 4VC
(guanyuan

Zhang R, Feng XJ, Guan Q, Cui W, Zheng Y, Sun W, Han JS. Fertil Steril. 2011
Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011
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_ stimulation électrique des

points d’acupuncture

e Amélioration significative dans les groupes TEAS
42,7% de grossesse clinique (p=0,044) et 37,3% de
naissance viable (p=o0,011) 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

Zhang R, Feng XJ, Guan Q, Cui W, Zheng Y, Sun W, Han JS. Fertil Steril. 2011
Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011



les indications
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~Protocole de traitement précédant de

olusieurs mois la FIV et selon les zheng

Szabd N. Acupuncture & Moxibustion. 2010
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~ Protocole de traitement précédant de

olusieurs mois la FIV et selon les zheng

e Protocole de Guiraud-Sobral

* 1 fois en début de cycle, puis 1 séance en 2éme
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).

Guiraud-Sobral A. 14émes journées de la Faformec. 2010 Rouen
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Protocole de traitement précédant de

olusieurs mois la FIV et selon les zheng

* Protocole de Cui et coll. ECR avec EA les jours
(3omn) avant et pendant I'hyperstimulation de
'ovulation

® 2 jours apres les régles du cycle précédent la FIV et
cela jusqu’au jour du prélévement ovarien.

* Points communs a tous les zheng :
4VC (guanyuan),
zlzong

6Rte (sanyinjiao).

Cui W, Liu LL, Sun W, Kong W. Zhongguo Zhen Jiu. 2008
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~ Protocole de traitement précédant de

olusieurs mois la FIV et selon les zheng

* Vide du Rein :=»3R (taixi)

e Glaires-Humidité :=» 40E (fenglong) ;

* si Stagnation du gi du Foie 3F (taichong), 4GI
(hegu).

* % de grossesse clinique > Vide du Rein et
Stagnation du gi du Foie versus Glaires-Humiditeé.

Cui W, Liu LL, Sun W, Kong W. Zhongguo Zhen Jiu. 2008
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~ FIV dans les infertilités non affectées par

une influence ovarienne ou séminale

e 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)

e MAIS..

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

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 106



—_—
~ 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
a poursuivre

Madaschi C, Braga DP, Figueira Rde C, laconelli A Jr, Borges E Jr. Acupunct Med. 2010
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Infertilité masculine
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" ECR Zhang

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

* Apres 3 mois de traitement =»motilité des
spermatozoides rapides 4 (18,3% vs 11,0% ; p<0,01)

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

* taux de fécondation apreés acu (66,2%) plus 4
(p<o0,01) /avant traitement (40,2%)

Zhang M, Huang G, Lu F, Paulus WE, Sterzik KJ Huazhong Univ Sci Technolog Med Sci. 2002
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Tableau I. Essais conmrélés évaluant Macupuncrure dans les infertilivés masculines.

Autenr Contexte clinigue Type dessai Points Protocole Résultats
Siterman Oligospermie Acupuncrure (n=16} Points choisis parmi les Pas plus de 12 points Elévarion de la
19y Tératospermie versus absence suivants en fonction des par séance mobilité
Israel Aschénospermie d’acupuncrure regles de la MTC (12 Dheapi du pourcentage de
[1] Isolées ou assocides (n=16G) points au maximum) : Séances de 25 minutes formes normales
Non randomisé 7B 4GI, 11GI, 30E, 36E, 10 séances de l'index de fertilité
GRre, 9Rte, 10RLe, 7, 2 par semaine sur 4/16 grossesses
20V, 23V, 33V, 6Rn, 7Rn, 5 semaines spontanées aprés
oMC, SE 8FE 1WV(C, 2V, acupuncoure.
4% C, 6VIC, 4VIG
FLheng Oligoasthéno- Essail contralé 1) acupuncrure 1} Degi, au niveau Amélioration
Yongchang spermie randomisé Points principaux : des points dorsaux, de la numérarion
1997 acupuncrure (n=30) 20V, 23W, 26V, 32V, chercher l'irradiation et de la mobiliteé.
Chine VErsils acupiunciure Points secondaires : 4 la région sacrée ou L association
[3] + injection F6GE, 6GRre, 4Wi(. hypogastrigque acupuncrure
ponciuelle d’extraits  Alternativernent une paire Séances de 10 a 20 + chimiopuncrure
de bois de cerf de points b minutes avec stimula- + prescriprion
(=30, associ€e 4 une paire oon manuelle toures rraditionnelle donne
versus prescriprion de points jimg les 3 & 4 minutes les meilleurs résultats.
traditionnelle 2) chimiopuncrure Séries de 15 séances Les résultats
chinoize (n=30), ou d’extraits de bois de quotdiennes, 4 4 8 sont corrélés a la
association des trois  cerf (1ml) 25V, 23V séries. numération des
traitements (n=30) Une paire de point 2) chimiopuncrure : spermartozoides au
she par jour recherche du degi avec débur du traitement.
I"aiguille d"injection
He Xinping Oligospermie Essai contralé AW, 4V, 6VIC Diegpi, rotation feizbern —
1998 randomisé traitement 4WiG, 36E, 24VGE, 20W0G, pendant 3 minutes
Chine meédical seul (25 mg 23V, 4VG, répérée a 15 minures,
[<] clomiféne par jour 240, 32V, AVG séance de 30 minutes.
x 25 jours par mois Electro-acupuncrure
x 3 mois, n=54) Moxibustion {4V,
Versis acupunciure AN
+ traitement 1 séance! jour x 25
meédical (n=54). jours par mois x 3 mois
Siterman Aroospermie Acupuncrure (n=20) Points principaux Pas plus de 12 points Elévation de la
2000 versus absence d'acu- (ronification) GRre, 4V, par séance numeération
Israsl puncoure {n=20). 7B 6Rn, 30E Dheegi des spermarozoides
[2] MNon randomisé 5i Vide des Beins 3Rn, Séances de 2 grossesses/20

Trong Khanh N, Nguyen J. Acupuncture & Moxibustion. 2005

23%, 11 Rn, 52V
(tonification)

Si Humidité-Chaleur
9Rte, SF, 11GI, 28E,
41VE (dispersion).
Points secondaires :

431, 36E, 10Rte, 7,
200V, 6GMC, 4ViG, 205G,
20VB, 3F, 7Rn, 27VB.

25 minutes.

10 séances

2 par semaine sur
5 semaines

dans le groupe
acupuncoure

apres ICSIL

XMiao Yuoanhui Retard de

Essail contralé

Acupuncture

Une séance tous les

Raccourcissement

2001 liquéfacrion du randomisé 32V, 1IVC deux jours du remps de

Chine sperme ACUPUINCEUIE Versis + Chimiopuncture Séries de 5 séances liquéfaction.

[5] chymotrypsine IM (chymotrypsine) LCacupuncrure est
23V, 26V supérieure au

traitement médical

Pei J Oligospermie Acupuncrure (n=40} Points principaux : Diegi, réinduction 4 10 Elévation du

2040 Térarospermie versus absence 4% C, 23V, 32V, 3Rn minutes pourcentage de

Allermagne Aschénospermie d'acupuncrure Points secondaires : Séance de 25 minurtes spermatozoides

[&] Isolés ou associés (n=12) 30E, 10Rte, 6Rte, 29E, 10 séances, de forme normale

MMon randomiséE

2O

? séances par semaines

sur 5 semalines

en microscopie
électronique




-_—
" 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

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

* augmentation du débit
sanguin dans l'artere
testiculaire

e stimulation EA (10hz) 29E
=» débit sanguin 4

* aucun effet sia 2 Hz ou
simple puncture.

e Pas d’effet du 25ES

Cakmak YO, Akpinar IN, Ekinci G, Bekiroglu N. Fertil Steril. 2008

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 112



\//
“Infertilité masculine : mécanismes d’action

* L'hyperthermie scrotale =» altérations de la
spermatogenese
e Siterman et coll. =»8 a 10 traitements

appliqués selon la différenciation des
syndromes

V¥ t° scrotale

ameliore l'oligozoospermie.

Siterman S, Eltes F, Schechter L, Maimon Y, Lederman H, Bartoov B. Asian J Androl. 2009

Dr JM Stéphan - ABMA/BVGA Bruxelles 2011 13



\//
“Infertilité masculine : mécanismes d’action

* 6Rte, 4VC, 7P, 6R, 30E ont tous été stimulés
pendant 2smn en cas de Vide du Rein ou de
Glaires-Humidité.

* 3R, 23V, 11R et 52V en cas de Vide de yang du Rein
* gRte, s5F, 11GI, 28E et 41VB si Glaires-Humidité

* points secondaires peuvent aussi étre 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

Siterman S, Eltes F, Schechter L, Maimon Y, Lederman H, Bartoov B. Asian J Androl. 2009
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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
spermatozoides/ml dont 10% ayant une bonne
motilité et 60% de forme normale.

Bidouee F, Shamsa A, Jalali M. Saudi J Kidney Dis Transpl. 2011
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CONCLUSION
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Qui a fait des seances d'acupunture, eétant en insuffisance
ovarienne, afin d'augmenter les chances de la stimulation
lors d'une Fiv ?
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