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Résumé

L’acupuncture est une des médecines dites « complémentaires » les plus populaires
dans le monde occidental. Si son utilisation est en augmentation dans la plupart des
spécialités médicales, l’obstétrique n’est pas en reste. On peut de plus observer un effort
croissant pour soumettre cette médecine à l’évaluation et aux canons méthodologiques de
la recherche clinique. L’objectif de cette revue de la littérature scientifique est de faire un
état des lieux de nos connaissances sur l’intérêt des méthodes d’acupuncture dans certaines
indications obstétricales. Nous avons notamment examiné les données sur l’intérêt de ces
méthodes dans le traitement des nausées et vomissements gravidiques, celui des lombalgies
et douleurs pelviennes de la femme enceinte, dans la version des fœtus en présentation du
siège, à sa place dans le déclenchement du travail et l’analgésie perpartum.
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Déclaration publique d’intérêt
Aucun conflit d'intérêt.

INTRODUCTION

L’acupuncture rassemble un ensemble de techniques issues et
adaptées de la médecine chinoise traditionnelle vieille de plus de deux
millénaires. Le large éventail de symptômes pour lesquels elle est
employée a contribué à en faire l’une des médecines dites « complé-
mentaires » qui jouissent de la meilleure reconnaissance en Occident.
Comme en témoignent un certain nombre d’études, son utilisation est
en augmentation [1], notamment pour des indications obstétricales [2].
On estimait en 2004 que plus d’un tiers de la population américaine
avait déjà eu recours à l’acupuncture [3] et que les femmes étaient pour
60 % d’entre elles prêtes à l’utiliser en cours de grossesse [4].

L’acupuncture pourrait constituer une alternative intéressante,
particulièrement en cours de grossesse où les médications pharma-
cologiques utilisables sont limitées. Son innocuité est probablement une
des raisons principales de cet engouement [5, 6]. Il faut aussi voir les
possibilités d’auto-prescription et d’utilisation en association avec les
soins habituels comme des atouts de cette approche. L’effet de mode et
le goût pour les spiritualités alternatives ne sont probablement pas
étrangers à l’attrait qu’elle exerce. C’est aussi en raison de l’impuis-
sance de la médecine occidentale dans certaines situations que des
approches alternatives, comme l’acupuncture, ont pu trouver un public
de plus en plus important.

Les praticiens qui utilisent l’acupuncture oscillent entre deux
approches distinctes ; une approche traditionnelle qui repose sur la
circulation du « qi » et ce que les Anglo-Saxons appellent la western
medical acupuncture (WMA) [7]. Les promoteurs de cette seconde
approche, convaincus de l’intérêt de la technique, sont à l’inverse plus
que réservés quant aux théories explicatives proposées par les médecins
traditionnels chinois et ont cherché des explications rationnelles aux
effets de l’acupuncture. La WMA est présentée davantage comme une
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partie de la médecine occidentale conventionnelle que comme une
médecine alternative. Elle consiste en une adaptation des modalités de
l’acupuncture chinoise aux savoirs anatomiques, physiologiques et
physiopathologiques les plus récents. Il semble, au vu de travaux de
neurophysiologie, que les mécanismes d’actions reposent sur ses effets
neurostimulants et neuromodulateurs, faisant intervenir un certain
nombre de neuromédiateurs aujourd’hui identifiés [8]. L’imagerie
fonctionnelle par résonance magnétique et par émission de positrons a
également contribué à montrer l’effet de ces stimulations sur le système
limbique [9-11]. En plus de cet effort pour interpréter rationnellement
les mécanismes d’actions de ces manipulations, les tenants de cette école
revendiquent leur attachement aux principes de l’evidence-based medicine
[7]. C’est ainsi que les évaluations suivant les canons méthodologiques
de l’EBM se sont multipliées dans de nombreuses indications où
l’acupuncture était mise à contribution.

Cette approche, particulièrement répandue au Royaume-Uni et en
Suède, est cependant loin de fédérer tous les praticiens acupuncteurs
du monde occidental, et l’approche traditionnelle continue d’occuper
une place très importante. Si l’approche evidence-based dans la pratique
traditionnelle qui repose sur la circulation du « qi » est loin d’être
centrale, on observe aujourd’hui avec intérêt l’acupuncture se prêter de
plus en plus aux canons de la rationalité scientifique occidentale.

Nous envisagerons dans les pages qui suivent l’acupuncture dans
certaines indications au cours de la grossesse sous l’angle de son
évaluation scientifique.

ACUPUNCTURE EN OBSTÉTRIQUE, LES INDICATIONS

Si le traitement de symptômes comme la douleur ou la nausée
figure aux premiers rangs des indications de l’acupuncture, l’obsté-
trique n’est pas en reste. Des textes anciens remontant à la dynastie Jin
(265-420) rapportent déjà l’utilisation de l’acupuncture chez la femme
enceinte. La discipline fait aujourd’hui en France l’objet d’un
enseignement universitaire (DIU d’acupuncture obstétricale) et nom-
breuses sont les indications obstétricales dans lesquelles l’acupuncture
est préconisée. Celles qui ont fait l’objet d’évaluations rigoureuses sont
cependant plus rares.

L’acupuncture a été proposée durant la grossesse avant le travail
pour les vomissements gravidiques, les céphalées, les lombalgies, les
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douleurs pelviennes, la constipation ou encore pour favoriser la version
des fœtus en présentation du siège. Elle a été proposée pour le
déclenchement du travail, ou encore l’analgésie perpartum. Dans le
post-partum, on a pu l’utiliser pour le traitement de certaines affections
mammaires, des hémorroïdes ou de certaines formes d’états dépressifs
du post-partum.

Nous concentrerons ici notre analyse de la littérature sur sa place
dans les lombalgies et douleurs pelviennes, le traitement des nausées et
vomissements au cours de la grossesse, la version des fœtus en
présentation du siège, l’induction du travail et l’analgésie perpartum.

LOMBALGIES ET DOULEURS PELVIENNES

Les lombalgies et douleurs pelviennes font partie des compli-
cations dites mineures de la grossesse les plus fréquentes, puisqu’elles
concerneraient de 25 à 90 % des femmes enceintes [12]. Si ces douleurs
sont souvent modérées, elles entraînent chez la majorité des patientes
des troubles du sommeil [13] et dans 8 % des cas ces symptômes sont
considérés par la patiente comme très invalidants [14]. Le bénéfice de
mesures comme le port de ceintures de contention ou la physiothérapie
n’a pu être clairement établi [15, 16] et les anti-inflammatoires non
stéroïdiens étant contre-indiqués en cours de grossesse, l’acupuncture
fait ainsi figure de thérapie complémentaire au potentiel intéressant.

Au vu des données actuelles de la littérature, il existe des
arguments qui permettent de penser que l’acupuncture associée aux
prises en charge prénatales habituelles de ces douleurs semble plus
efficace pour soulager la douleur que les soins dits « standards ».

Concernant les douleurs pelviennes, un seul essai, méthodo-
logiquement acceptable, évalue l’effet de l’acupuncture [17]. Incluant
386 femmes enceintes, les auteurs comparent l’acupuncture associée
aux soins dits standards, aux soins standards seuls et aux soins
standards associés à des exercices posturaux. Cet essai randomisé
multicentrique montre une réduction significative des douleurs dans le
groupe acupuncture par rapport aux soins standards seuls et aux soins
standards associés aux exercices posturaux.

La même équipe a, en 2008, publié un nouvel essai comparant
cette fois l’acupuncture à l’application d’aiguilles non pénétrantes
(SHAM) [18]. Ces aiguilles, comme le montrent les travaux de Park et
al. sont des dispositifs dont l’application est non seulement indiscernable
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de l’aiguille pénétrante, mais en plus inactive, ce qui lui confère les
propriétés idéales pour constituer le traitement des contrôles dans les
essais en double aveugle contre placebo [19]. Cet essai en double
aveugle montre qu’il n’existe pas de différence en termes de réduction
de la douleur, de qualité de vie ou d’inconfort. Il existe cependant une
réduction du nombre de femmes ayant un score de handicap élevé. Cet
essai, qui montre que la pénétration de l’aiguille joue un rôle mineur
dans l’effet de l’acupuncture dans cette indication, a ainsi pour effet de
relativiser l’impact réel de celle-ci, laissant penser que le mécanisme
d’action serait peut-être en rapport avec un effet placebo.

Une revue de la Cochrane mise à jour en 2007 incluant 8 études
randomisées (1 305 patientes) évalue de manière globale les
interventions pour prévenir et traiter les douleurs pelviennes et les
lombalgies de la femme enceinte [20]. Cette revue montre que 60 %
des patientes traitées par acupuncture se disent soulagées alors qu’elles
ne sont que 14 % dans le groupe de celles n’ayant qu’un traitement
standard. Ce que les auteurs soulignent, c’est l’importance des biais
potentiels dans 7 des 8 études, la seule ayant une méthodologie
garantissant un certain contrôle des biais étant celle de Elden et al. dont
il a déjà été fait mention précédemment [17]. En conséquence, même
si les résultats montrent une certaine supériorité de l’acupuncture par
rapport aux prises en charge dites standards, une grande prudence doit
accompagner la lecture de ces résultats. Le bénéfice de l’acupuncture
pourrait n’être que le fait de son effet placebo. De plus, même si
l’acupuncture semble supérieure à la physiothérapie, il est difficile de
dire si cet effet est spécifique ou s’il est lié au fait que l’acupuncture était
pratiquée en consultation individuelle alors que la physiothérapie l’était
en groupe.

Une autre revue de la littérature publiée en 2008 conclut elle aussi
que les données sont aujourd’hui trop limitées pour dire sans réserve
que l’acupuncture associée aux soins standards apporte un bénéfice par
rapport aux soins standards seuls [21]. C’est également ce que
concluent les auteurs d’une revue de la littérature plus générale sur
l’acupuncture en cours de grossesse publiée en 2009 [22] et qui, en plus
des autres essais repris dans les précédentes revues, intègre l’essai
randomisé en simple aveugle de Lund et al., publiée en 2006,
comparant l’utilisation d’aiguilles pénétrantes et d’aiguilles insérées en
sous-cutané sans stimulation [22]. Dans cette étude, comme dans celle
de Elden et al., il n’est pas noté de différence d’effet entre les 2 façons
de procéder.

Dans toutes les études mentionnées, les effets indésirables rappor-
tés sont rares, mineurs et le plus souvent transitoires.
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À ce stade, il semble donc qu’il faille davantage d’études bien
conduites pour pouvoir conclure que ce traitement complémentaire
apporte un bénéfice réel et spécifique en termes de réduction des
lombalgies et douleurs pelviennes de la femme enceinte.

NAUSÉES ET VOMISSEMENTS GRAVIDIQUES

Les nausées et vomissements affectent jusqu’à 70 % à 80 % des
femmes au premier trimestre de leur grossesse. Outre l’inconfort
parfois majeur que ces symptômes peuvent occasionner, ils sont aussi
responsables d’un absentéisme qui peut concerner jusqu’à un quart
d’entre elles [23] et de troubles hydro-électrolytiques parfois sévères.
L’efficacité parfois limitée des médications pharmacologiques et leurs
effets secondaires ont fait que dans cette indication, des approches
alternatives comme l’acupuncture et des méthodes dérivées comme
l’électro-acupuncture ou l’acupression ont été proposées.

La stimulation par pression du point 6MC (P6 en anglais) ou point
Neigan, situé à la face antérieure du poignet, a fait l’objet d’un certain
nombre d’études. L’acupression peut se faire soit par pression digitale,
éventuellement par la patiente elle-même, ou par le port d’un bracelet
spécial. L’électro-stimulation est quant à elle une méthode non invasive
de stimulation électrique à partir d’électrodes positionnées au niveau
des acupoints.

Les résultats des évaluations anciennes, rarement optimales d’un
point de vue méthodologique en raison des difficultés rencontrées pour
mener des essais en aveugle avec un placebo crédible, sont
contradictoires. Pour Dundee et al., l’acupression du 6MC est efficace
sur les nausées sévères et les vomissements, mais sans effet sur les
nausées modérées [24], alors que dans l’étude de Belluomini et al. c’est
l’inverse qui est observé [25]. O’Brien, en 1996, dans un essai
randomisé contre placebo incluant un effectif relativement important,
montrait une réduction significative de la fréquence des symptômes
dans les deux groupes et illustrait l’importance de l’effet placebo, sans
effet spécifique retrouvé pour l’acupression [26]. Les conclusions de
Rosen et al. à propos d’un essai randomisé contre placebo évaluant
l’effet de l’electro-stimulation du point 6MC, effectué à partir d’un
effectif de 187 patientes, donnent quant à elles des résultats inverses
[27]. Les auteurs montrent, dans cet essai bien conduit, l’intérêt de la
technique afin de diminuer l’intensité et la fréquence des symptômes.
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Il en va de même de l’essai australien menée par Smith et al. dans
lequel près de 600 patientes ont été randomisées dans quatre groupes
avant 14 SA (acupuncture traditionnelle, acupression 6MC, SHAM,
pas d’intervention) [28]. Si un effet bénéfique de l’acupuncture a pu
être mis en évidence contre placebo (SHAM) et contre l’absence
d’intervention, les auteurs montrent également qu’une part de l’effet est
non spécifique et en rapport avec un effet placebo [29].

Une méta-analyse des essais randomisés incluant plus de 1 600 pa-
tientes a été publiée en 2006 [30]. Celle-ci montre que l’acustimulation,
quelle que soit la méthodologie utilisée, entraîne une réduction des
nausées (RR 0,47 ; 95 % CI 0,35-0,62) et une réduction des
vomissements (RR 0,59 ; 95 % IC 0,51-0,68) par rapport aux contrôles.
Les méthodes semblant être les plus efficaces étant les méthodes non
invasives, l’acupression et l’électro-stimulation.

Il apparaît donc, au vu de cette littérature scientifique, que ces
méthodes peuvent avoir un intérêt dans la prise en charge des nausées
et vomissements gravidiques.

VERSION DES FŒTUS EN PRÉSENTATION DU SIÈGE

On estime qu’à terme, 3 à 4 % des fœtus sont en présentation du
siège. Cette présentation, considérée par certains comme dystocique,
est associée à un pronostic néonatal moins bon que celui des présen-
tations céphaliques et à un taux de césarienne beaucoup plus élevé,
surtout depuis la publication en 2000 du Term Breech Trial [31]. Réduire
le nombre de fœtus en siège est donc un enjeu important et les
stratégies qui favoriseraient le retournement de ces fœtus méritent
d’être évaluées.

En France, le recours à la version par manœuvre externe est
aujourd’hui le choix le plus fréquemment retenu. L’acupuncture est
toutefois depuis longtemps présentée par la médecine chinoise
traditionnelle comme une des alternatives à ces manœuvres. Les textes
anciens recommandent l’application de chaleur issue de la combustion
d’un bâtonnet d’Artemisia Vulgaris (l'armoise commune) au niveau du
point d’acupuncture Zhiyin ou V67 (BL67 en anglais), dernier point du
méridien de la vessie. Cette technique d’acupuncture connue sous le
nom de moxibustion, dont l’effet est difficile à expliquer à partir des
connaissances physiologiques actuelles, agirait via la production
d’œstrogènes placentaires et la modification du ratio PGF2a/ PGE2 en
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stimulant l’activité fœtale, augmentant ainsi la probabilité que le fœtus
en siège se retourne. Bien qu’il n’y ait pas eu de placebo, l’augmentation
de la mobilité fœtale après acupuncture a été mise en évidence par
Cardidi et Weixin dans un essai randomisé ouvert, où les patientes
étaient invitées à compter les mouvements fœtaux [32]. Ces données ont
été corroborées par celle de Neri et al. à partir de l’analyse du RCF [33].

Si le mécanisme d’action est encore obscur et difficilement accep-
table aux yeux d’une médecine occidentale qui se veut rationnelle,
l’intervention est suffisamment simple et reproductible pour permettre
une évaluation scientifiquement acceptable. Le critère de jugement est
par ailleurs, dans l’indication des fœtus en présentation du siège,
parfaitement objectif et d’un intérêt clinique certain. C’est ainsi que
l’effet de la moxibustion a fait, dans cette indication, l’objet d’un certain
nombre d’essais randomisés.

Si une revue de la Cochrane qui avait exclu les études publiées en
chinois concluait en 2005, sur la base de 3 essais randomisés avec des
effectifs jugés insuffisants, qu’il fallait davantage d’essais de bonne
qualité méthodologique pour pouvoir démontrer l’intérêt de la technique,
une revue plus récente publiée en 2009 était quant à elle plus
affirmative quant à cet intérêt [34]. Dans cette dernière qui est associée
à une méta-analyse, ce sont 6 essais randomisés incluant un total de
1 087 femmes enceintes qui ont été retenus. Le traitement par moxi-
bustion du V67 était débuté entre 28 et 33 SA, souvent pratiqué par les
femmes elles-mêmes ou leur compagnon. Une version par manœuvre
externe était préconisée dans la plupart des essais si le fœtus était
toujours en siège à 36 ou 37 SA. Le critère de jugement principal était
le plus souvent le taux de présentations céphaliques à 35 SA ou après
traitement. Ce taux était de 72,5 % dans le groupe moxibustion versus
53,2 % dans le groupe contrôle, soit un risque relatif (RR) de 1,36 (95 %
IC ; 1,17-1,58). Après exclusion des études jugées de moindre qualité [2],
le RR restait de 1,30 (95 % IC ; 1,06-1,59). Si cette revue montre une
réduction du taux de présentations podaliques chez les patientes traitées
par moxibustion, elle n’a pas permis de mettre en évidence de
différence significative en termes de taux de césarienne, score d’Apgar
à 5 minutes inférieur à 7 ou de taux de complications (notamment
l’incidence des accouchements prématurés). Il existe toutefois une
tendance qui va dans le sens d’une réduction du taux de césariennes, du
taux de scores d’Apgar inférieur à 7 et d’extractions instrumentales.

Les auteurs concluent ainsi que la moxibustion est une technique
sûre et plus efficace que les mesures posturales ou l’expectative pour
obtenir la version spontanée d’un fœtus en siège.
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On peut reprocher aux essais relevés de n’avoir pas utilisé de
placebo dans les groupes témoins. Contrairement aux dispositifs
SHAM en acupuncture, la moxibustion se prête plus difficilement au
placebo. De plus, devant le caractère très objectif du critère de
jugement, l’importance de l’absence de placebo peut être relativisée.

Depuis la publication de cette méta-analyse, un nouvel essai
randomisé a été publié dans la revue Obstetrics & Gynecology par l’équipe
de Michel Boulvain en Suisse [35]. Dans cet essai, le protocole de
moxibustion était parfaitement standardisé, le recours à la version par
manœuvre externe possible en cas d’échec et le critère de jugement
principal était le taux de présentations céphaliques à l’accouchement.
Dans cet essai, contrairement à ceux qui avaient été inclus dans la méta-
analyse décrite précédemment, les auteurs ne mettent pas en évidence
de différence entre le groupe moxibustion et le groupe contrôle, avec
37 % de présentations céphaliques à l’accouchement dans le premier,
contre 41 % dans le second (RR 0,93 ; 95 % IC 0,66-1,30). Un des
éléments qui fait la force de cet essai par rapport aux précédents, c’est
que l’intervention n’est proposée qu’à partir de 34 SA, terme à partir
duquel la probabilité de version spontanée est beaucoup plus faible.
Dans les autres essais, elle était souvent proposée à partir de 28 SA.
Dans la méta-analyse de Vas, on note à ce propos que l’effet de la
moxibustion est plus important avant 32 SA qu’après [34]. Un autre
intérêt de cet essai pour notre pratique réside dans sa validité externe.
Il n’est pas improbable que le fait que l’essai ait été réalisé dans le cadre
d’une médecine occidentale, alors que bon nombre des précédents
avaient été faits en Chine, ait joué un rôle. La forte imprégnation
culturelle vis-à-vis de l’acupuncture est bien sûr très différente en Chine
et en Europe et l’acceptation de la technique pourrait agir sur un mode
placebo. De plus, l’hétérogénéité des caractéristiques anthropométriques
et cliniques des populations des différents essais pourrait aussi contri-
buer à invalider une pratique qui semble efficace dans un certain
environnement lorsqu’elle est appliquée dans un autre. Confortant cet
argument, Vas et al., dans leur méta-analyse, montrent que la proportion
de versions est très différente entre les études pratiquées dans les pays
européens (46,3 %) et celles réalisées en Asie (84,8 %) [34].

Aussi, s’il semble de plus en plus clair que la moxibustion puisse
avoir un intérêt dans cette indication en Asie et que la technique est
sûre, tant d’un point de vue maternel que fœtal [36], les données
obtenues à partir d’essais réalisés avec des populations occidentales
dans le contexte de la médecine occidentale ne permettent pas à ce
jour de conclure.
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INDUCTION DU TRAVAIL

L’induction spontanée de la parturition met en jeu une cascade de
phénomènes complexes qui, malgré les importants progrès réalisés,
sont encore aujourd’hui loin d’être totalement compris. Les méthodes
que nous utilisons actuellement pour permettre la maturation cervicale
et induire le travail ne sont que partiellement efficaces, et de
nombreuses césariennes sont encore pratiquées pour des échecs de
déclenchement.

Le recours à l’acupuncture a été proposé dans le but de favoriser
la maturation du travail et l’induction de la parturition. Les mécanismes
qui pourraient expliquer l’effet de l’acupuncture dans l’induction du
travail sont purement spéculatifs et pourraient être en rapport avec une
stimulation utérine via des stimulations nerveuses et des modifications
hormonales. Une des hypothèses est que la stimulation neuronale
induite par l’aiguille est responsable d’une stimulation utérine par
libération centrale d’ocytocine ou par stimulation parasympathique de
l’utérus [37].

Un nombre encore assez limité d’essais a été consacré à l’évalua-
tion de cette approche dans la maturation cervicale.

Une mise à jour datant de 2009 de la revue de la Cochrane
publiée en 2004 retenait 2 essais randomisés [38, 39] incluant
212 patientes [40]. Si à partir de ceux-ci on retrouve une augmentation
du risque de recours à d’autres méthodes d’induction du travail dans le
groupe contrôle par rapport à celui traité par acupuncture (RR 1,45 ;
95 % IC 1,08-1,95), l’acupuncture ne réduit pas de façon significative
la durée entre l’intervention et l’entrée en travail, ni le risque de
césarienne (RR 0,43 ; 95 % IC 0,17- 1,11).

Les auteurs de la revue notent de plus que les études sont métho-
dologiquement moyennes avec des effectifs limités [40]. Aucune n’est
en double aveugle et aucune des analyses n’a été réalisée en intention
de traiter. C’est ainsi que les auteurs ont suspendu leur avis quant à
l’utilisation de l’acupuncture dans cette indication, en attendant de
disposer de données provenant d’essais plus solides.

Ce sont ces mêmes auteurs qui, en 2008, avaient publié l’essai le
plus important sur la question [41]. En utilisant les dispositifs SHAM
pour le groupe contrôle, les investigateurs ont montré dans cet essai
contrôlé randomisé qui incluait 364 patientes arrivées à terme que
l’acupuncture ne réduisait pas le recours aux prostaglandines (RR 1,20 ;
95 % IC 0,96-1,51); à l’ocytocine (RR 0,89 ; 95 % IC 0,60-1,32) ; ou à
l’association ocytocine plus amniotomie (RR 0,87 ; 95 % IC 0,57-1,33).
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Ils montraient enfin que l’acupuncture ne permettait pas de réduire le
délai entre l’intervention et l’accouchement. Il faut cependant noter
que les groupes après randomisation n’étaient pas tout à fait compa-
rables, notamment pour ce qui est du score de Bishop qui était un peu
moins favorable dans le groupe acupuncture. Il semble toutefois
qu’après ajustement sur ce score, les résultats soient inchangés [41].

Un autre essai sur l’induction du travail chez les femmes ayant
dépassé le terme, de méthodologie acceptable, a été publié en 2010
dans le British Journal of Obstetrics and Gynecology [42]. L’essai en double
aveugle réalisé au Danemark porte sur 125 femmes randomisées à
41 SA et 6 jours. Là encore, aucune différence n’a pu être mise en
évidence entre l’acupuncture et l’utilisation des dispositifs SHAM
concernant la mise en travail.

Un dernier essai randomisé, lui aussi publié en 2010, comparait
l’électroacupuncture au déclenchement par misoprostol [43] et retrou-
vait des différences, notamment le taux d’accouchement par voie basse,
dans le sens d’une augmentation des accouchements par voie naturelle
après électroacupuncture. Il apparaît à la lecture de ladite publication
que ces différences puissent être davantage dues au risque d’hypertonie
utérine et effets secondaires fœtaux du misoprostol, qu’à une éventuelle
efficacité de l’acupuncture.

Il est vrai qu’on peut reprocher aux derniers essais mentionnés
d’avoir initié les protocoles d’acupuncture trop proches du terme pour
permettre l’obtention d’un quelconque effet, et qu’ainsi il ne peut être
exclu qu’un effet aurait pu être mis en évidence avec un autre
protocole. Toutefois, ceux-ci présentent l’intérêt d’être pragmatiques et
adaptés aux attentes des cliniciens. C’est au moment où le terme est
atteint que se pose la question du déclenchement et si on devait
entreprendre des traitements par acupuncture bien avant le terme, tant
bien même celui-ci aurait un effet, il faudrait probablement traiter de
nombreuses femmes qui seraient entrées en travail spontanément pour
éviter un déclenchement pharmacologique.

Il apparaît ainsi, même si les techniques d’acupuncture jouissent
d’une très bonne acceptation par les patientes [35, 44], et contrairement
à la lecture que certains font des résultats publiés [45], que leur
efficacité dans la maturation cervicale et le déclenchement du travail
n’est à ce jour pas démontrée.

71

ACUPUNCTURE ET GROSSESSE : ÉTAT DES CONNAISSANCES



ANALGÉSIE PERPARTUM

La douleur qui est associée aux contractions utérines en cours du
travail à été décrite par certains comme une des plus intenses [46].
Cette douleur, causée à la fois par les contractions utérines, la dilatation
cervicale et l’étirement des structures vaginales et pelviennes, est très
certainement modulée par l’ensemble des émotions qui s’expriment à
l’occasion de ce moment si particulier. Morgan et al. montraient que
soulager la douleur ne suffisait pas nécessairement à rendre le déroule-
ment du travail satisfaisant pour toutes les parturientes [47], et il
apparaît aujourd’hui évident que cette satisfaction ne peut être obtenue
que par une prise en charge individualisée. Dans cette perspective, des
approches complémentaires basées dans leurs principes sur une prise
en charge centrée sur l’expérience de la patiente ont été décrites et
parmi elles nous retrouvons l’acupuncture.

L’acupuncture, seule ou en complément des méthodes tradition-
nelles, a ainsi fait l’objet d’un certain nombre d’évaluations dans cette
indication.

Au total ce sont dix essais contrôlés qui ont été réalisés et publiés sur
la question. Sept d’entre eux qui mettaient à contribution des échelles
visuelles analogiques pour l’évaluation de la douleur ont été intégrés dans
le cadre d’une méta-analyse récemment publiée [48]. La relativement
faible qualité méthodologique de ces études, déjà relevée précédemment
concernant par exemple l’absence très fréquente d’« aveugle », n’est pas
non plus ici sans poser de problèmes. Ce défaut n’est cependant pas le
plus gênant et les biais sont dans ces essais très fréquents.

Les conclusions de cette méta-analyse sont assez similaires à celles
de la revue plus générale publiée en 2006 par Smith et al. dans le cadre
de la Cochrane sur les méthodes dites « complémentaires » [49]. À
savoir que les méthodes d’acupuncture pourraient avoir un intérêt pour
la gestion de la douleur en cours du travail (augmentation des scores
de satisfaction maternelle ou moindre recours à des produits pharma-
cologiques), mais que les études actuelles sont, tant d’un point de vue
méthodologique que du nombre de patientes incluses, insuffisantes
pour conclure et permettre de définir la place de ces méthodes. Là
encore aucun effet adverse n’a été rapporté.
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CONCLUSION

Difficile lorsqu’on a été élevé dans les facultés du vieux continent
et dans des hôpitaux qui portent des noms comme ceux de Bichat et
Claude Bernard de comprendre et d’accepter des approches reposant
sur des théories totalement étrangères aux systèmes physiologiques qui
constituent nos références. Cependant, le paradigme anglo-saxon de
l’evidence-based medicine, qui a pris une place considérable dans la
pratique médicale occidentale, a placé dans l’échelle des niveaux de
preuve les résultats de l’essai clinique bien au-dessus de la congruence
aux connaissances physiologiques. Ce faisant, des approches issues de
savoirs traditionnels comme l’acupuncture sont en train de se rappro-
cher et d’intégrer progressivement un système occidental se voulant
rationnel.

L’acupuncture et ses techniques connexes rencontrent un succès
grandissant pour le traitement de certains troubles de la grossesse. À la
lecture des données issues de la littérature scientifique, il apparaît de
façon assez claire que, pratiquée ou encadrée par des praticiens bien
formés, ses effets indésirables sont extrêmement limités. Néanmoins,
mis à part pour les nausées et vomissements gravidiques, les données
concernant son efficacité thérapeutique, bien que pour certains promet-
teurs, sont encore loin d’être univoques et les essais thérapeutiques de
qualité manquent pour permettre aujourd’hui de statuer. Les données
actuelles ne permettent pas d’envisager le recours à l’acupuncture en
routine sans évaluation complémentaire pour soulager les lombalgies
ou douleurs pelviennes de la femme enceinte, favoriser la version des
fœtus en présentation du siège, déclencher le travail ou soulager la
douleur pendant le travail. Dans toutes ces indications, si un bénéfice
thérapeutique existe, il est fort probable, comme le montrent certains
des travaux présentés, que celui-ci soit, pour partie au moins, lié à un
effet placebo. Ceci explique que des effets souvent plus importants
soient rapportés dans les études réalisées avec des populations
culturellement proches de cette médecine traditionnelle.

L’évaluation scientifique de cette approche thérapeutique n’a été
initiée que récemment, et on peut espérer que les données qui seront
recueillies dans les années à venir permettront de mieux en préciser la
place dans notre médecine occidentale. Pour améliorer la qualité des
travaux de recherche dans ce domaine, un référentiel méthodologique
destiné spécifiquement à l’évaluation des méthodes d’acupuncture a
été élaboré et publié en 2001 (STRICTA : STandards for Reporting
Interventions in Controlled Trials of Acupuncture) [50]. Plus que la pratique
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en routine de l’acupuncture, c’est donc avant tout cette recherche qu’il
faut aujourd’hui promouvoir. Nous devons cependant garder à l’esprit
que l’essai clinique contrôlé, bien qu’il soit le gold standard métho-
dologique de l’évaluation scientifique en épidémiologie clinique, trouve
ses limites pour l’évaluation d’un certain nombre d’interventions non
standardisables. Andrew Kotaska l’a très bien montré à propos d’une
intervention complexe comme l’accouchement des fœtus en présen-
tation du siège [51], et il est possible que les traitements acupuncturaux
qui se prêtent difficilement à une standardisation en pâtissent dans les
évaluations dont ils sont et seront l’objet.
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