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INTRODUCTION

La grossesse, ainsi que son aboutissement qui est 'accouchement, est une
aventure merveilleuse puisqu’elle permet de donner la vie et, comme toutes
les aventures véritables, elle n'est pas sans difficuités.

Si la grossesse n'est pas une maladie, bien au contraire, il reste que
Forganisme maternel subit pendant cette période toute une série de
modifications physiclogiques, anatomiques, métaboliques et psychiques qui
créent un état bien particulier.

La Médecine Traditionnelle Chinoise a des fondements forts différents de
ceux de la Médecine Occidentale. Il s'agit d’'une médecine qui privilégie les
analogies, qui a une vision large et intégrée de ce que signifie « étre en
santé ». L'Homme est au coeur de cette médecine par son corps, son esprit ;
un Homme en perpétuelle transformation, inséré dans son environnement et
en interaction avec celui-ci.

Préparer a 'accouchement implique de tout mettre en ceuvre pour obtenir
des conditions favorables pour une naissance harmonieuse ainsi que le bien-
étre de la femme et de I'enfant.

A I'heure actuelle, l'acupuncture en obstétrique est en plein développement
en France; de plus en plus de médecins et de sages-femmes se forment

dans cette spécialité.

Le nombre de césarienne est lui aussi en nette augmentation depuis
quelques années, et par Ia méme le nombre de patientes avec utérus
cicatriciel aussi. L'acupuncture est déja proposée aux femmes enceintes qui
le désirent comme un moyen de préparation a la naissance différent.

De la est née l'idée d'une possible préparation spécifique des patientes
ayant eu une césarienne ; sur le plan de la Médecine Occidentale, il y a une
prise en charge spécifique et trés bridée; la Médecine Traditionnelle Chinoise
peut —elle trouver sa place dans la prise en charge de ces patientes et en
améliorer le pronostic obstétrical ?

Cest & le but de notre étude, dans le cadre du DIU d’acupuncture
obstétricale par l'analyse d'une cohorte de 50 patientes avec utérus
cicatriciel prise en charge par notre équipe de sages-femmes acupunctrices
pour maturation —déclenchement. Il s’agira d'observer simplement un certain
nombre de critéres tout en sachant qu'au départ de notre étude, nous avons
pris en charge ies patientes de maniére non spécifique ; c'est-a-dire sans
protocole établi d’avance.

Dans une premiére partie nous décrirons le procédé en Médecine
Occidentale et en Médecine Traditionnelle Chinoise, car 'un ne va pas sans
'autre. La deuxiéme partie traitera ensuite de notre étude proprement dite
et de sa discussion.



[hithate ol oy aliy

Theda Kivotoshi

PREMIERE PARTIE




1-MATURATION /DECLENCHEMENT SUR UTERUS
CICATRICIEL EN MEDECINE OCCIDENTALE

1-1-DEFINITION ET ETIOLOGIE DES UTERUS CICATRICIELS

1-1-1-Définition d'un utérus cicatriciel

L'utérus cicatriciel : c'est un utérus portant en un endroit quelconque du
corps ou de l'isthme une ou plusieurs cicatrices.

1-1-2-Etiologie des utérus cicatriciels

» Obstétricales (surtout) (3)
— Cicatrices de césariennes segmentaires

— Cicatrices de césariennes corporéales

» Gynécologiques

— Cicatrices de perforation pendant un curetage ou un geste endo-utérin
(pose de Diu,hystéroscopie)

— Myomectomies (surtout)

— Hystéro plasties des utérus cloisonnés ou bicornes

— Reésection d'une portion interstitielle de la trompe pour GEU

La césarienne est la premiére étiologie des utérus cicatriciels : 90 & 95 %

des cas. En France, la fréquence est estimée entre 10 et 15 % (32 % au
Bresil, 7 % au Japon). (6)



1-2-MATURATION-DECLENCHEMENT

La programmation de Il'accouchement, c'est choisir la date de
I'accouchement avec mise en route de celui-ci par un déclenchement du
travail; la notion importante c'est ie choix du moment, le déclenchement
n'étant que le moyen technique.

1-2-1-Définitions

1-2-1-a-La maturation cervicale

Le terme de maturation cervicale décrit les modifications du tissu conjonctif
cervical, nécessaires a son effacement et a sa dilatation.

les critéres de maturation sont appréciés a I'examen clinique (toucher
vaginal) et sont notés généralement par le score de Bishop (Fig. 1).

Evaluation de la maturation du col utérin selon

le score de BISHOP (1964)
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Une maturation cervicale est dite correcte quand a 'examen le score de
Bishop est égal ou supérieur a 6 ; la plupart des auteurs considérent alors
que le col est mdr, c'est-a-dire déclenchable.

1-2-1-b-Le déclenchement du travail

Il s’agit d’une intervention médicale visant & induire le travail avant que la
nature ne ['ait fait spontanément. On distingue :

Le déclenchement de convenance ou accouchement programmé
réalisé aux alentours du terme.
Le déclenchement d'indication médicale réalisé parfois avant le terme.

1-2-2-Indications

Les principales indications médicales de déclenchement sont :

Un dépassement de terme (avec ou sans suspicion de post maturité)
au-dela de 41 semaines + 6 jours.

La rupture prématurée de la poche des eaux qui entraine un risque
infectieux. Le délai d'expectative varie, en fonction des équipes
obstétricales, typiquement de 24 a 96 heures.

Un diabéte gestationnel mal équilibré

Une grossesse gémellaire

Un arrét de croissance du feetus (qu'il ne faut pas confondre avec un
retard de croissance intra-utérin).

L’hypertension artérielle avec signes fonctionnels, ou pré éclampsie.
Une cholestase gravidigue

Une malformation feetale justifiant une prise en charge spécifique a la
naissance.

Un traitement par anti-coagulant

Une diminution des mouvements actifs foetaux ou suspicion
d'anomalie du bien-étre foetal

1-2-3-Intéréts

L'intérét majeur est l’interrupiion d’'une grossesse potentiellement
dangereuse pour la mére/l'enfant dont le but recherché est une réduction de



la morbidité/mortalité materno-fostale (déclenchements d’indication
médicale).

1-2-4- Inconvénients

Par cette méthode, le travail peut étre plus long et plus douloureux .Et on
observe une augmentation du taux de césarienne et d'extractions
instrumentales.

1-2-5- Conditions

Les conditions nécessaires sont les suivantes :

-Absence de contre-indications a un accouchement par voie basse
-Confrontation foetopelvienne satisfaisante

-Maturité foetale bien évaluée. La datation de la grossesse doit étre certaine
-Surveillance foetale pendant le déclenchement

-Bilan pré opératoire

1-2-6-Les techniques

Il existe plusieurs moyens de déclencher le travail. La méthode utilisée
dépend du score de Bishop (fig.1) de la femme,

1-2-6-a-L'ocytocine

La perfusion d'ocytocine ne peut étre utilisée que si les conditions locales
sont favorables (score de Bishop élevé). Cette méthode nécessite une
surveillance continue du foeetus par enregistrement du rythme cardiaque
foetal.

1-2-6-b-Les prostaglandines o

Les prostaglandines sont utilisées lorsque les conditions locales sont
défavorables. Les prostaglandines se présentent sous forme de gel que l'on
met au fond du vagin, ou bien sous forme de dispositif intra vaginal
Propess® a libération prolongée.

Actuellement, sur le marché, aucune prostaglandine disponible pouria
maturation cervicale n'est dépourvue d'effet ocytocique.



En réalité, la distinction entre maturation cervicale et déclenchement du
travail est une « finesse »sémantique qui ne résiste pas a 'observation
clinique simple: tel produit vanté pour son effet maturant peut déclencher le
travail et tel autre visant a déclencher le travail peut maturer le col sans
provoquer sa dilatation.(carbonne b.)

1-3-INDUCTION DU TRAVAIL DANS UN CONTEXTE D'UTERUS
CICATRIEL

1-3-1-Les risques

Si les techniques n'ont cessé d'évoluer afin de réduire la morbidité et la
mortalité de cette intervention, on a encore bien du mal de nos jours a oublier
la célébre maxime " césarienne un jour, césarienne toujours ".En effet,
I'accouchement sur utérus cicatricie! est dominé par le risque de rupture
utérine.

Depuis vingt ans, le taux de césariennes a considérablement augmenté en
particulier aux Etats-Unis (de 5,5 % a 25 %). Pour juguler cette inflation, la
conférence de consensus de 1981 a invité les obstétriciens américains a
pratiquer plus d'épreuves utérines et a reconsidérer certaines attitudes
obstétricales :

- tenter de réduire le nombre de césariennes :

- s'efforcer d'obtenir plus d'accouchements par les voies naturelles chez ces
femmes porteuses d'un utérus cicatriciel, sans pour autant augmenter ni la
morbidité ni la mortalité maternofoetale.

Si 'accouchement par voie basse en cas d’utérus cicatriciel est aujourd’hui
largement pratiqué, il persiste néanmoins des situations médicales, comme
nous I'avons vu précédemment, ol attendre le déclenchement spontané du
travail peut faire courir un risque fostal et /ou maternel, comme le terme
dépassé, la rupture prématurée de membranes, le retard de croissance
utérin...



L'augmentation du risque de rupture utérine liée au déclenchement artificiel
du travail est sujette a des affirmations largement contradictoires dans la
littérature. Des travaux récents et portants sur des grandes séries de
patientes semblent pourtant apporter un éclairage un peu moins flou sur
cette question.

De nos jours, 70 % des patientes ayant un antécédent de césarienne
peuvent bénéficier d'une épreuve utérine et 80 % d'entre elles accouchent
par voie basse soit 56 % de l'effectif initial (Enkin M).

Et bien que cette attitude reste sujette encore a controverse, le taux de
déclenchement du travail sur utérus cicatriciel augmente au fil des ans.

- 1,9 % de la série de Shepherd en 81 ;

- 4 % de la série de Morenstein en 85 ;

- 19 % de la série de Malloy en 87 ;

- 34 % de la série de Silver en 1987 ;

- 30 % de la série de Sakala en 1990. _
(Conférence de Consensus Paris 30-11-95.)

Envisager un déclenchement en cas d’utérus cicatriciel nécessite d’avoir une
indication médicale indiscutable d’une part, et d'utiliser une méthode
comportant le risque de rupture utérine le plus faible possible d’autre part..

Dans ce contexte d’antécédent de césarienne, les risques liés & I'utilisation
de prostaglandines, quel qu’en soit le type, paraissent d’apres les €tudes
cliniques totalement disproportionnés et peu acceptables en pratique. Plus
généralement c’est le déclenchement du travail en cas de conditions locales
défavorables qui est mis en cause en cas de rupture utérine (carbonne b.)

Dés lors, le déclenchement du travail dans notre maternité n’est pratique
qu’en cas de col favorable en présence d'une indication médicale empéchant
Pattente d’une entrée en travail spontané. L'utilisation des prostaglandines
est proscrite dans cette situation.

Derniére notion, le risque principal lié a 'accouchement par les voies
naturelles aprés césarienne étant la rupture utérine. Il apparait que ce
dernier est assez faible en cas de travail spontané, inférieur a 1% dans la

plupart des séries publiées.



1-3-2-Critéres d’acceptation de la tentative de voie basse aprés

césarienne

* On se basera sur différents éléments pour prendre la décision et les
conditions suivantes devront étre réunies avant tout déclenchement :

- Eléments relatifs & la précédente césarienne :

Une cicatrice :-unique
-segmentaire
-suites simples (pas d’endométriose)
-compte rendu opératoire

— Eléments relatifs & la grossesse en cours :

- Pas de malformation utérine ;

- Confrontation céphalo-pelvienne favorable

- Présentation du sommet ; placenta non bas inséré

- Centre obstétrical adapté et équipe obstétricale qualifiée ;

- Accord de la patiente en fin de grossesse aprés information

- Bilan pré-opératoire

- Dossier complet ;

- Surveillance foetale permanente et continue par cardiotocographie ;

- surveillance des contractions utérines par tocométrie interne.



2-PREPARATION A L’ACCOUCHEMENT ET INDUCTION DU
TRAVAIL EN MEDECINE TRADITIONNELLE CHINOISE (MTC)

2-1-Energetique de la grossesse et de I'accouchement

2-1-1-Physiologie de la grossesse

Tous les étres humains sont constitués d’énergie, de Qi et de Sang. Mais le
pelvis de la femme et surtout son utérus, entre les 2 reins, est un lieu
extraordinaire car il est le lieu ol tous ces éléments y ont un réle

majeur dans « la naissance » de la vie.

C'est au cosur du pelvis que tout se passe ...

2-1-1-a-LES REINS

Les reins y ont une place prépondérante.
N’ Guyen dit ainsi: « les reins sont les maitres suprémes de la création ».

Le Rein stocke et gére 'essence Jing ou principe vital, qui est la base de
I'organisme ; et par A méme gére la naissance, la croissance et la
reproduction. Il va alimenter le corps et tous ses organes ainsi que le foetus
par ses essences les plus pures.

Le Rein regoit le Qi de la respiration pour nourrir le Jing, qui lui méme va
redonner du Qi.



Le Rein gouverne 'eau et contrle les liquides organiques Il produit la
moelle, gouverne les os et se manifeste par les cheveux.

Le Rein Yang, c'est le feu qui diffuse aux organes leur force.

Le Rein yin, c'est 'eau, la base matérielle du Sang.

2-1-1 -b-LE SANG

Toute la vie de la femme est dominée par le Sang. A partir de la puberté, elle
fabrique régulierement du sang, et en élimine les exceés par le phénomeéne
des régles.

Pendant la grossesse, dés la nidation, ie Sang et le Qi sont concentrés dans
le pelvis et I'utérus pour retenir, nourrir, et développer le fostus ; Le Sang est
a la base de la construction de 'enfant ; il en est la matiére.

Le Sang est une substance Yin .En s’accumulant dans le petit bassin de la
femme, il produit une accumulation de Yin, qui est 'enfant grandissant dans
Futérus de sa mére.

2-1-1-c-L’UTERUS

L'Utérus posséde différents noms en chinois : on Fappelie
Zi Bao, Nu Zi Bao, Zi Zang, ou bien Zi Chu.

NU signifie femme, féminin
Z1 signifie descendant, enfant
BAO signifie enveloppe, contenir

NU ZI Bao désigne les enveloppes des organes de la conception, de la
gestation, de la formation de 'étre sur les plans matériels, énergétiques et

spirituels.
NU ZI Bao est le lieu ol s’enracine la vie.

Anatomiquement, il occupe la région pelvienne la plus profonde il est situé
entre le pubis et 'ombilic (entre 4 RM et 6 RM (Zhang jing yue 1563 - 1640)).



L'Utérus en MTC regroupe sous ce terme les annexes, les ovaires, la trompe
de Fallope et I'utérus. On dit aussi que c’est un organe curieux qui a la
qualité d'un organe (emmagasine le sang et nourrit le foetus) et d'une
entraille (la forme creuse de I'utérus qui évacue les reégles, le bébé).

C’est ainsi une Entraiile curieuse qui a pour fonction de régler les
menstruations, la conception et la grossesse.

ll est étroitement lié au Rein, aux méridiens Ren Mai et Chong Mai.

2-1-1-d-LES MERIDIENS CURIEUX

Pendant la grossesse certains méridiens dits « merveilleux » entrent en
activité pour organiser cette derniére.

Ren Mai et Chong Mai ont tous les deux leur origine dans les Reins et ont
pour fonction de régier les menstruations, la conception et la grossesse :
tous deux passent par I'Utérus.

En particulier, Ren Mai ou « vaisseaux conception » fournit le Qi & l'utérus,
I'énergie Yin.

Le Chong Mai, lui, fournit le Sang a l'utérus, il va nourrir la grossesse.

Les menstruations et une grossesse normale dépendent de I'état du Chong
Mai et du Ren Mai qui dépendent eux-mémes de I'état du Rein.

Si l'essence des Reins est abondante, Ren Mai et Chong Mai sont tous les
deux forts et 'Utérus est correctement approvisionné en Qi et en Sang, les
menstruations sont normales et la grossesse sans probléme.

En revanche, si Fessence des reins est faible, le Ren Mai et le Chong Mai
sont vides, 'utérus manque de qi et de sang, il en résuite des regles
irréguliéres, une aménorrhée et de la stérilité.

Du Mai ou vaisseaux gouverneur est 'aspect yang de la fonction de
reproduction, il met en relation lessence Jing avec le Rein.

Le pelvis est couvert par le Dai Maf, ou vaisseaux ceinture, qui passe
horizontalement autour de la taille. Il fait circuler le Yin entre le bas et le
haut. |l contrdle la répartition globale de I'énergie entre le haut et le bas du
corps. Il soutient le Qi de I'utérus et de I'essence Jing.! limite la circulation
du gi des méridiens du Rein, du Foie et de |a Rate.



2-1-1-e-LES AUTRES MERIDIENS

Le méridien Rein

Il débute au pied, monte vers le périnée ol il pénétre en profondeur dans le
pelvis puis se superficialise a Ia face antérieure de 'abdomen au point 11Rn
pour monter de chaque c6té du Ren Mai jusqu’au point 27 Rn sous
Pextrémité interne de la clavicule. Il permet le transport de toutes les
fonctions du Rein dans le pelvis dans sa traversée du périnée, il traverse
Futérus et en assure I'équilibre.

Le méridien Foie

IL debute au pied, monte vers les organes génitaux externes qu’il entoure et
ensuite se dirige vers sa terminaison 14F situé sous le mamelon au 6é
espace intercostal. De ce point le méridien part en profondeur et envoie une
de ses 3 branches profondes vers le périnée. |l permet ainsi au Sang de
circuler sous la poussée du Qi .Le Qi et le sang du foie sont les 2 aspects,
en relation mutuelle, Yang et Yin du Foie. Le méridien du Foie en encerclant
les organes génitaux externes, contréle la vulve, le vagin et le col de
Futérus.

Le méridien Estomac

Dans son trajet, le méridien Estomac envoie a partir du 12 E dans le creux
sus claviculaire, une branche profonde qui refait surface au 30 E dans le pli
de l'aine. Ce 30 E est commun avec le Chong Mai en apportant I'énergie (Qi
et Sang) issu des aliments. Ainsi les fonctions de nutrition de Chong mai sont
satisfaites en vue du maintien physiologique de 'appareil de reproduction de
la femme, du maintien de la grossesse, et du maintien de I'allaitement.

Les Organes

Le Coeur, le Foie et la Rate sont en étroite relation avec le Qi et le Sang :
- Le Coeur gouveme le Sang
- Le Foie stocke le Sang, gouverne le drainage et la dispersion
- La Rate est responsable de [a production du Qi et du Sang.



Le bon fonctionnement de I'Utérus dépend de ces trois organes ; si la Rate
ne peut produire assez de Sang et qu'il se produit un Vide de Sang du Coeur
- ou si le Foie ne stocke pas suffisamment de Sang, alors I'Utéerus manque

de Sang.

2-1-1-f-LE DEVELOPPEMENT DU FCETUS

En MTC la grossesse est divisée dans 10 mois lunaires ; chaque mois étant
associé a un des cing éléments (le bois, le feu, la terre, le métal et I'eau),
dont chacun touche au développement normal du foetus et le bien-étre
physique et émotionnel de la mére (Staebler, 1985).

Ces éléments forment un cycle continu pour la grossesse et créent une
structure pour le travail : début du mouvement (en bois) extériorisation,
expansion du foetus (feu), harmonisation (terre), prise de forme,
retournement du foetus (métal) et enfin expulsion de I'enfant (eau). (Maciocia
2005 : cours de Diu). {Schéma 1).
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Dans une grossesse normale, le Qi et le Sang maternel circulent librement
dans les méridiens. En MTC, l'acupuncture permet d’assurer un flux fluide du
Qi et du Sang par l'organisme et optimise le processus reproducteur chez la
mére, contribuant ainsi au développement du foetus.(Maciocia,2005).(comp
health review)

2-1-2-Physiologie de I'accouchement

L’accouchement, il faut le rappeler est 'aboutissement naturel de la
grossesse.

D'un point de vue énergétique, le feetus, nous 'avons dit est une « boule de
Yin ». Aprés 280 jours d’accumulation de Yin, le Yang se dégage. En effet,
cette accumulation du Yin, au fur et 2 mesure de son importance, va
engendrer du Yang qui permet toutes les transformations, les mutations
nécessaires au développement du feetus et son mouvement. Autrement dit,
cette accumulation va devenir tellement importante qu’il y aura dégagement
de Yang engendrant les contractions, I'expulsion et la naissance de Fenfant.
(JP Guérin).

Dans les textes chinois, on décrit ce processus ainsi : « le Yang dépasse le
Yin, le Qi accélére le mouvement du Sang et la porte de l'utérus s'ouvre ».

Si le Qi est normal, et la circulation du Sang correcte, le travail sera

harmonieux. Cela dépend de I'harmonie des Cinq Emotions et des Zang Fu
qui contrélent le Qi et le Sang. (Urss)

2-1-3-Réflexion sur 'utérus cicatriciel en MTC

L'utérus, sur le plan énergie d’entretien a été divise en 3 zones suivant les 3
méridiens Yin des membres inférieurs qui passent dans la région pelvienne.

L'emplacement de ces zones est trés différemment attribué suivant les
auteurs.

Pour certains (Salagnac, Darras)
-le Rein irrigue le fond utérin,
-le Foie irrigue la face antérieure, et le col

-la Rate irrigue la face postérieure.



Le fait d’avoir une cicatrice au niveau de I'utérus peut poser la question d’un
éventuel blocage d'énergie a cet endroit, d’oll une mauvaise dynamigue
utérine au décours du travail. Cette idée de dystocie utérine rejoint celle de la
Médecine Occidentale. On souhaitera ainsi une énergie du Foie libre et
circulante afin d’obtenir une bonne dynamique utérine.

Le contexte de la 1%™ cicatrice utérine, son étiologie, aura son importance
dans la prise en charge de la patiente. En effet, il peut s’agir d’une
ceésarienne qui aura été programmée ou réalisée dans une certaine urgence
selon les cas ou au cours du travail, lors d'un accouchement antérieur. Les
femmes ayant pius ou moins « digéré » cet événement ont un profil de
femme angoissée, inquiéte, quand & leur capacité d’accoucher par les voies
dites « naturelles ». Il faudra ainsi en tenir compte dans leur préparation a
I'accouchement.

2-2-Préparation a I’'accouchement et induction du travail

Les textes chinois traditionnels contiennent peu d'informations sur l'utilisation
de l'acupuncture au cours de la grossesse. De nombreux médecins chinois
craignent d'utiliser I'acupuncture pour soigner les complications de la
grossesse ou les maladies systémiques pendant celle-ci & cause d'un
hypothétique risque d'avortement ou d'accouchement prématuré. Pourtant,
I'acupuncture est fortement recommandée dans les textes traditionnels

pour déclencher et accélérer le travail, pour I'analgésie ou augmenter la
tonicité de l'utérus.

Dans l'approche holistique adoptée par des médecins chinois antiques, la
phase de prétravail est rapprochée du Yin et les aspects adoucissants du
Yin sont utilisés pour faciliter le mdrissage du col de l'utérus. Le début de
travail est décrit comme Yang rattrapant Yin dans la dominance, comme le
Qi presse le flux sanguin et ouvre la porte de I'utérus (Roemer, 2005).

Dans la MTC, il y a ainsi trois clefs a I'assurance du bon travail : (Maciocia,
2005).

-une phase de préparation générale par un rééquilibrage énergétique de la
patiente

- la maturation du col de l'utérus



-L'induction du travail transformation du Yin en énergie Yang, menant a la
phase active et expulsive du travail.

L'effet thérapeutique de ia MTC englobe aussi la relation (le lien shen-shen)
etablie entre le praticien, la mére et le bébé.

Selon les auteurs les points choisis vont ainsi varier dans leurs
combinaisons, mais on retrouvera les mémes principes de préparation, de
maturation, et d’induction.

2-2-1-Phase de préparation générale

L'entretien d’un bon équilibre du Qi représente la meilleure des préparations
a cet acte physiologique. Que la grossesse soit normale ou d'évolution
pathologique, il est recommandé, a I'approche du terme, de préparer la
patiente a 'accouchement. '

Cette phase est une étape importante car elle permet de corriger ou de
prévenir les deésequilibres en sang et énergie chez la patiente.

Les 8 régles diagnostiques associées a un interrogatoire et un examen
clinique ont toutes leur place dans cette étape.

Les points généralement décrits dans la littérature sont des points a visée
d’harmonisation, associés & des points symptomatiques corrigeant les vides
de Qi etfou de Sang ainsi que les stagnations.

2-2-1-a-Points d’Harmonisation

Zusanli 36 E ; il harmonise I'Estomac, tonifie la Rate, inverse le ni {contre-
courant), tonifie le Zhong Qi, fortifie le corps, perméabilise les Mai jing,
élimine le Froid et les ballonements, évacue les impuretés, purifie I'Estomac
et les Intestins, rééquilibre le yin et le yang, favorise la montée du yang et
renforce 'Estomac.|i traite les vides de gi et de Sang et favorise
'accouchement.

Zhu Bin 9Rn : point xi de désobstruction du mai yin wei mai. Poncturé
perpendiculairement ou légérement vers le haut, il purifie le cosur, calme la
terreur et apaise le shen.

Selon Soulié de Morant : « Tonifié pendant la grossesse, de préférence deux
fois, entre 1 et 3 mois et 1 a 6 mois, donne un enfant au teint spécialement
lumineux, dormant la nuit, riant le jour, ne prenant pas les maladies ou s'il les
prend, les guérissent en quelques heures ou guelgques jours, selon les cas,
n‘ayant aucune des mauvaises analyses des parents .Sain d'esprit, de
morale et de corps. »



2-2-1-b-Poinis en cas de vide du Qi ou de Sang

-Si vide de Rate-Estomac :

21V Weishu : point shu de 'Estomac, tonifie FEstomac
20V Pishu : point shu de la Rate, tonifie la Rate

12VC Zhongwan : point Mu de I'Estomac régularise le Qi et le Sang, donne
du Qi

36 E Zusanli

-Si vide du rein :

23V Shenshu : point shu du Rein

7 RN Fuliu:point de tonification de zu shaoyin, point métal, renforce
I'essence du Rein, restaure une force, rétablit le yin effondré

3RN Taixi : tonifie le yin du Rein, nourrit e Rein, rafrafchit

-Si vide d’énergie et de sang global

20V, 21V tonifient la Rate et 'Estomac pour nourrir le Sang,
23V tonifie le rein et calme le foetus
17V Geshu : point shu du diaphragme, rafraichit le sang

43V Goahuang : renforce la production de sang, nourrit le Sang et le fait
circuler, point mouvement du Maitre Coeur

2-2-1-c-Points en cas de sfagnation du Qi et du Sang

6F Zhongdu : point Xi de déblocage du méridien Foie, élimine la stagnation
et fait circuler le Qi

14F Qimen : point Mu du Foie, point de passage, porte de 'espérance, régit
la fin de tous les mouvements yin

18V Ganshu : point shu du Foie élimine la stagnation et fait circuler le Qi

6MC Neiguan : point Luo du Maitre Cceur, apaise le foie calme I'esprit et fait
circuler le Qi

43V



2-2-2-Phase de préparation a I'accouchement

Vers 36-37 semaines d’aménorrhée, nous 'avons dit, le corps de la femme
commence a se préparer pour 'accouchement.

En acupuncture des points seront utilisés pour leur effet tonifiant doux (A) sur
la tonicité utérine dans tous les cas, et des points pour calmer I'esprit (B), qui
produisent un effet sédatif selon le syndrome. '

2-2-2-1-Effet tonifiant doux sur la fonicité utérine

2-2-2-1-a-préparer le périnée

Un périnée souple facilite la naissance de I'enfant et son expulsion. Le 35V
est & poncturer 2 & 3 fois en fin de grossesse en fonction de la tonicité des
tissus. La puncture se fait avec une aiguille courte perpendiculairement a la
peau pendant 15 a 20 minutes ; la patiente étant couchée sur le coté.

-35V hui yang, réunion des yang, il implique le mouvement, la force motrice,
il renforce les lombes, tonifie les Reins ; Il élimine Fhumidité et la chaleur du
foyer du Triple Réchauffeur Inférieur et renforce le Qi Yang.A signaler que ce
point contribue a la prévention des prolapsus, des troubles de la sexualité en
postpartum.

2-2-2-1-b-préparer la fonction utérine

La fonction de l'utérus est de se contracter, donc de se mettre en
mouvement. Le mouvement est produit par /e yang. On introduit du yang
dans le pelvis par les points LIAQ, qui sont des points du méridien Vessie.

Pour introduire du Yang dans le pelvis :

-31V shang liao améne du yang au contact du yin pelvien pour le faire
circuler ; il fortifie les lombes et les genoukx, tonifie le Foie et le Rein.

-34V xia liao fait rentrer du yang dans le pelvis pour mettre le yin en
mouvement ; il calme les douleurs.

Pour organiser I'action du yang .

-33V zhong liao assure la libre circulation du yang et du yin pelviens. Il
perméabilise les mai, vivifie le Sang et calme les douleurs.

-32V ci liao ouvre le yang pelvien vers l'extérieur. Il perméabilise les mai,
harmonise le gi, vivifie le Sang et calme les douleurs.

La poncture de ces points (liao) peut étre faite individuellement mais plus
simplement en utilisant deux aiguilles longues, on traitera ces 8 points
bilatéraux; I'aiguille pénétre au 31V puis est enfilée en sous cutané vers le
bas jusqu’'au 34V. {Schéma 2)



Schéma 2

Nous ajouterons dans cette catégorie de points :

-6TR zhi gou; point jing proximal, feu, de shou shao yang, pour débloquer le
gi et mettre l'intestin en mouvement. Il &limine les blocages, tonifie les luos et
disperse les stagnations de Sang, harmonise les organes et les entrailles,
facilite I'élimination des selles, purifie le Triple Réchauffeur et inverse le
contre-courant. Il est poncturé pour débloquer le Qi et mettre le yang en
mouvement.

2-2-2-1-c-la maturation cervicale

Faire marir le col de 'utérus est le but recherché afin d’obtenir un score de
Bishop favorable ; et par la- mé&me éviter le recours aux prostaglandines.
Le point de choix pour favoriser la distension du col est le 3F.

-Taichong 3F, point shu du Foie terre, de zu jue yin, il doit étre poncturé
perpendiculairement en direction du 1Rn,pour faire « lacher le col » ,prévient
les spasmes du pelvis et du périnée.ll draine le Foie ,(fait circuler le gi ,vivifie
le Sang,purifie et élimine FHumidité-Chaleur,calme le Foie et apaise le

Vent fait céder la peur,calme les douleurs disperse les plénitudes et dissipe
les gonflements.(schéma 3)



Schéma 3

D'autres points sont aussi intéressants dans cette optique
d’'assouplissement du col :

-lorsqu’on associe le 3F avec le 4VC et le 34 VB (Rempp)

34 VB Yanglingquan .Point He terre,de zu shao yang,point hui des
tendons, il prévient les spasmes du périnée,harmonise les contractions et fait
lacher le col,associé au 4 VC.ll favorise les fonctions et draine la Vésicule-
Biliaire et le Foie,purifie la Chaleur élimine 'Humidité,relache les

tendons, vivifie les fuo,expulse les glaires, fait circuler le gi et le Sang et

développe la force.



- 4VC guan yuan.Point mu de I'Intestin gréle ,point hui des 3 méridiens yin
du membre inférieur et de ren mai.ll tonifie le souffle originel yuan qi
récupére le yang,consolide I'échappement et perméabilise ,harmonise le
chong mai et ren mai, régularise le gi et harmonise le Sang.|l nourrit le yin et
vivifie le Sang,emplit le jing,tonifie le Souffle originel authentique zhen yuan
qi.lL est poncturé vers le bas jusqu’au 3VC ;et dans le cas d'un utérus
cicatriciel , la poncture s'arréte avant la cicatrice.(Certains auteurs ne ['utilise
pas dans ce contexte car trop puissant pour un utérus fragilisé par une
cicatrice).

- 18V gan shu, point shu du dos du Foie, perméabilise le Foie, favorise la
Vésicule Biliaire, élimine la Chaleur, éveille I'esprit, tonifie le Sang et chasse
le Vent. Il est poncturé pour faire circuler le gi du Foie, éliminer la stagnation
et assouplir le col.

Enfin un certain nombre de points seront utilisés pour faire descendre le
mobile fcetal et ainsi permettre au col de I'utérus de se modifier.

- 87V zhi yin .C'est un point jing, métal, de zu tai yang.ll disperse le vent et
les pervers, accroit la circulation de Qi et du Sang, clarifie le cerveau,
perméabilise les mai, ouvre la fermeture et favorise les orifices. Utilisé pour
son action dans la position optimale du bébé pour la naissance ; permet
I'appui céphalique sur le col utérin.

-60V kun lun. Point chaleur du méridien vessie ayant une action
descendante. |l fortifie les lombes, tonifie les Reins, assouplit les tendons,
vivifie les luo, débloque les méridiens et fortifie la taille. Il active la descente

de la téte et lache le col.

-14Fqi men.Point mu du Foie, point réunion de zu ai yin et zu jue yin et yin
wei mai.ll draine le Foie et harmonise le gi, vivifie le Sang, tonifie la Rate,
harmonise I'Estomac, élimine la stagnation et réduit les ballonnements. I
régit la fin de tous les mouvements yin et donc de la grossesse. En deuxiéme
intention ce point donne de bons résultats en permettant une aide a la
contractilité utérine et une action sur la descente foetale.

2-2-2-2-calmer l'esprit, diminuer I'anxiété et la peur de l'accouchement:

Cette partie est véritablement importante dans la prise en charge des
parturientes, car la majeure partie d’entre-elles, notamment dans le contexte
d’utérus cicatriciel, a du mal a gérer cette peur de 'accouchement.

On peut ainsi observer un vide de Yin dans le Triple Réchauffeur et une
stagnation voire une « rébellion » du Qi dans le Triple Réchauffeur supérieur
car Xue et Yin sont utilisés pour nourrir le foetus. Cela se manifeste par des

thorax ou gorges nouées.



En outre, le relachement du visage et la détente des machoires sont
directement liés a la détente du périnée et du col.

L'émotivité est souvent liée a un excés de circulation dans le méridien du
coeur shou shao yin ; Ainsi en poncturant le 7C vers le 5C sous la peau, on
freine le gi qui circule dans ce méridien.

-Shenmen 7C, point shu, terre, du point yuan de shou shao yin, il régularise
le Coeur, calme le Shen, apaise et calme Pesprit et ouvre les orifices.

-Tongli 5C, point luo de shou shao yin, il harmonise le Coeur et le shen,
reldche les tendons, assouplit les articulations, élimine la chaleur du Coeur et
Ianxiété, calme les palpitations, nourrit le Sang du Coeur, communique avec
le Ren Mai ; c'est un des neufs points qui restaure le yang.

*En cas de troubles du sommeil, on peut ajouter les points shu du Coeur et
du Rein, 15Vet 23V pour rétablir un équilibre Eau — Feu, Rein — Coeur).

-Xin shu 15V, point shen du Coeur, il nourrit et calme le shen, clarifie le
coeur, apaise le zhi des Reins, élargit le thorax, régularise le gi, vivifie les
luos, calme la douleur et stabilise la volonte.

-Shen shu 23V, point shu du Rein, il tonifie le Rein

*Si la femme se plaint d’oppression thoracique avec difficultés & se laisser
faire, I'association de 18VC avec 1F est efficace.

-18VC yu yang, (en tonification) il élargit le thorax, harmonise le gi, arréte la
toux et élimine les glaires.

-1F da dun,point jin distal, bois, de zu zue yin,il harmonise Chong mai et Ren
mai, perméabilise et charme le gi des mai du Foie et de la Vésicule
Biliaire, favorise la circulation du gi chasse le froid et abaisse le contre-

courant.

*Si 'oppression thoracique s’accompagne de troubles digestifs, on choisira
plutét I'association de 12VC, 6MC et 17VC.

-12VC zhong wan, point mu de 'Estomac et de reunion de shou tai
yang,shao yang,zu yang ming et Ren Mai,point hui des entrailles. Poncture
vers le bas, il harmonise I'Estomac, abaisse le reflux, tonifie la Rate, élimine
I'Humidité, renforce le gi et fait monter le yang.

-8MC nei guan, en dispersion, point fuo du méridien shou jue yin, point clé
des huit méridiens Curieux, communique avec le yin wei mai.ll purifie la
Chaleur, élimine I'inquiétude, harmonise le gi, élargit le thorax, abaisse le
reflux, arréte les vomissements, régularise 'Estomac et calme les douleurs.

Enfin dans les situations de simple trac, on peut utiliser 5P, 3C et 7C
(combinaison donnant des résultats satisfaisants en pratique clinique)



2-2-2-3-Phase d'induction du travail

Un certain nombre de points ont vocation dans la littérature a induire le
travail & proprement parler, encore qu’en pratique on se retrouve souvent
dans la méme situation qu'en médecine occidentale. En effet, des points a
visée plutét « maturante » et d’autres a visée « déclenchante » auront des
effets similaires au bout du compte.

4Gl Hegu : sur le dos de la main, entre le 1 et le 2& métacarpien, au milieu
du bord radial du 2& métacarpien. Point yuan de shou yang ming, il dissipe la
Chaleur, calme la douleur, perméabilise et harmonise le Souffle et le Sang,
disperse le Vent et libére le biao, induit la sudorification, perméabilise
I'Estomac et I'Intestin, fait monter ou descendre le yin et le yang, restaure le
yang, libére la surface avec le 3 F, crée les 4 barrieres et soulage la douleur
tout en favorisant les contractions utérines; action dans l'induction du travail,
en tonification perpendiculairement.

6RP San yin jiao :sur la face interne de la jambe,a 3 d au dessus de la
pointe de la malléole interne ,en arriére du bord interne du tibia .Point
réunion des 3 yin du membre inférieur,il tonifie la Rate et
I'Estomac,perméabilise les jing luo,harmonise le Souffle et le Sang,calme le
Shen,nourrit le yin,Iéve les stagnations de Sang,dégage /e yin du bas du
corps pour le faire monter,active la circulation sanguine des membres
inférieurs et prévient les hématomes du périnée.;aide a la dilatation
cervicale,en dispersion il disperse la plénitude de yin du bas et permet au Qi
du haut de s’y engouffrer. '

3VC Zong ji : point mu de la Vessie, point réunion des méridiens zu shao yin
et Ren Mai.Poncturé en sous cutané parallélement vers le haut, il tonifie le
yang du Rein, consolide le souffle essentiel jing gi, réchauffe [utérus et
harmonise le Sang.A poncturer en mettant 2 aiguilles de part et d'autre du
point (associé au 34 VB) active les contractions utérines.

28VB Wei dao : point réunion de zu shao yang et Dai Mai, il resserre et
harmonise le Dai Mai, régularise les Intestins et draines les accumulations.

41VB Zu lin qi : point shu, bois, de zu shao yang, point clé de Du Mai, il
draine le Foie, harmonise le Qi, calme la peur, apaise le Vent, purifie le Feu,
transforme les glaires, éveille le cerveau, clarifie la vue, dégage les
stagnations de qi dans le Foie et la Vésicule Biliaire et ré harmonise la

physiclogie haut bas.

30 E Qi chong : qui nourrit la grossesse. Il harmonise « le muscle des
ancétres » (zong jin), dissipe le Froid, réchauffe le Triple Réchauffeur
inférieur de l'utérus. Point Mer des Nourritures, nourrit la grossesse, relache
le périnée et donne de I'énergie.



Dans le cas d'un utérus cicatriciel, certains auteurs (Salagnac) évitent de
piquer les points hui des muscles comme 67V et 34 VB car ils renforcent trop
les contractions, et cherchent & obtenir un « travail doux ». Mais peu d’entre
eux distinguent ces cas particuliers. '

En ce qui concerne la poncture du 4 VC, Rempp ne contre-indique pas ce
point et préconise de ne pas chercher a forcer le passage de la cicatrice,
mais de s'arréter au-dessus.

2-2-3-Quelques études cliniques de la littérature

L'acupuncture est devenue une partie acceptée et validée de médecine dans
la ligne du courant dominant Occidentale et est de plus en plus utilisée par
des cliniciens, des sages-femmes et des acupuncteurs.

Des é&tudes limitées d'observation que suggérent jusqu'a présent
l'acupuncture pour linduction.de travail apparaissent slres, n'a aucun effet
connu tératogéne et peut étre efficace. Mais la plupart des études des effets
de I'acupunciure en obstétrique sont descriptives, plusieurs méme dans des
langues étrangéres. Seulement quelques-unes ont évalué l'efficacité.
Certaines études ont pu mettre en évidence l'effet frés spécifique de certains
points d’acupuncture sur le feetus et l'utérus, via 'axe hypothalamo-
hypophysaire ou par la stimulation neurovasculaire locale. (10 ; 30)

Tremeau (32) et al. lors d’'une étude de protocole de maturation cervicale
par acupuncture en 1992 a mis en évidence la possibilité d’améliorer les
conditions locales par des séances pratiquées dés le ®M° mois de
grossesse.

A raison d’une séance par semaine, les points choisis étaient les suivant :
87V, 60V, 36 E, 34VB, 4Gl, 6RP, 3F, 4VC, 3VC et 2 VC.

La comparaison des scores de bishop sur les 3 groupes tirés au sort.
(groupes témoin, « placebo » et traité par acupuncture) a 10 jours
d'intervalle a montré une progression significative de 2.61 points dans le
groupe acupuncture, contre seulement 0.89 et 1.08 dans les groupes

« placebo » et témoin.

L'auteur conclut que I'acupuncture est un moyen efficace et peu colteux,
sans effets secondaires pour la mére et 'enfant. Il préconise et
recommande son application chez les patientes porteuses d'un utérus
cicatriciel.



Kubista (15) et Kucera en 1974 ont utilisé 4 points d’acupuncture chaque
semaine sur des femmes primigestes a partir de 37 semaines d’'aménorrhée
jusqu'a l'accouchement. Les points d'acupuncture utilisés é&taient 36E
(Zusanli), 34 VB (Yanglingquan), 8 RN (Jiaoxin) et V 62 (Shenmai). Leur
raisonnement derriére le choix de ces points était de détendre les femmes,
tonifier le Qi et réguler la circulation du sang dans le pelvis.

Le groupe d'acupuncture avait un temps moyen de durée de travail
objective (d'une dilatation cervicale de 3-4 cm jusque la naissance de
I'enfant) de 4 heures 57 minutes (le groupe témoin, 5 heures 54 minutes).lls
observent aussi que les parturientes se sentaient plus détendues et calmes
aprés les séances.

Betts D. (4) et Lennox S. ont réalisé elles aussi en 2006 une étude sur la
pratique des sages-femmes acupunctrices pour la préparation a
laccouchement a Wellington en Nouvelle-Zélande.La encore les patientes
avaient eu une séance par semaine a partir de 37 semaines d'aménorrhée.
Les points choisis étaient majoritairement, 6 RP (Sanyinjiao), 36 E (Zusanli),
34VB (Yanglingguan), 4Gl (Hegu) et 60 V(Kunlun).

Elles ont alors observé en comparaison avec la population locale, que dans
le groupe de femmes ayant bénéficié de séances d’acupuncture, il y avait
une réduction de 35 % du nombre de déclenchements (43% pour des
femmes primigestes); réduction de 31 % du nombre de péridurales;
réduction de 32 % des cas de césariennes en urgence; et une
augmentation de 9 % de naissance par voie basse normale.
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DEUXIEME PARTIE

1-MATERIELS ET METHODE

1-1-Principe de I’étude

Au CHI Eure-Seine d’Evreux, une consultation d’Acupuncture réguliére

existe au sein de la maternité. L’équipe des Sages-femmes ayant bénéficié
d’une formation initiale, enseignant les bases fondamentales de la Médecine
Traditionnelle Chinoise, par la Société d’Acupuncture de Haute-Normandie.

De la est née cette consultation pour les femmes enceintes, a raison de deux
demi-journées par semaine ; rendue possible par la motivation de quelques
sages-femmes.

Nous nous proposons d’analyser les 50 cas de patientes avec utérus
cicatriciel pris en charge en fin de grossesse par cette consultation pour

« maturation —déclenchement » sur la période allant du 1*" Janvier 2007 au
31 Juillet 2008.Cette période correspond aussi en partie au déroulement de
ma formation de DIU en Acupuncture Obstétricale ; j'ai ainsi participé
activement a ces consultations.

De cetie observation nous espérons dégager des idées pour une prise en
charge efficace et une amélioration du pronostic obstétrical de ces patientes.



1-2-Recrutement des patientes

il n'y a pas a heure actuelle de consultation systématique pour cé motif
dans notre maternité ; les femmes recrutées sont ainsi venues adressées
par quelques gynécologues ou sages-femmes de Iéquipe convaincus de
majorer les chances d'accouchement par les voies naturelles de leurs

patientes. Elles étaient libres de venir ou non.

Les patientes sont venues en consultation & un terme variable alafindela
grossesse a partir de 37 SA, et ont regu un nombre de séances variables lui
aussi en fonction des places disponibles.

1-3-Organisation d'une séance d’acupuncture

Une sage-femme le lundi et une le jeudi ; en général la patiente voit la méme
sage -femme une fois par semaine, mais parfois elle pouvait voir les 2,
suivant les disponibilités et le terme.

Avant de débuter la séance la patiente a été informée par la sage-femme
acupunctrice de rintérét recherché de 'acupuncture dans sa situation ;
A savoir

-la contre-indication aux prostaglandines dans le cas des utérus cicatriciel

-la nécessité d’avoir un col favorable au déclenchement s'il s'aveére
nécessaire (notamment dans les termes dépassés).

favoriser la mise en route naturelle du travail dans l'eutocie par la Médecine
Traditionnelle Chinoise.

La séance dure 40 a 45 minutes : une premiére partie pour I'interrogatoire et
l'examen clinique associé a un toucher vaginal et une deuxiéme partie avec
pose des aiguilles pendant une vingtaine de minutes. La patiente étant au
repos prés de la sage-femme durant toute la séance.

La marque des aiguiiles &tait SEDATELEC DN 34.25 (0.25x18 mm).

Elles é&taient disposées perpendiculairement ou en oblique a une
profondeur comme décrite ci- dessous et stimulées de maniére a obtenir le

De Ql.



67V Zhiyin : sur le bord externe de la phalangette du 5¢& orteil,a 0.1d de
Fangle inguéal), avec une insertion perpendiculaire ou oblique vers le haut.

60V Kun lun : en arriére de la malléole externe, dans la dépression qui se
forme entre la pointe de la malléole externe et le tendon d’Achille, avec une
insertion perpendiculaire.

4Gl Hegu : sur le dos de la main, entre le 1*' et le 2& métacarpien, au milieu
du bord radial du 2& métacarpien.

6RP San yin jiao :sur la face interne de la jambe,a 3 d au dessus de la
pointe de la malléole interne ,en arriére du bord interne du tibia .

3F Taichong : sur le dessus du pied, dans la dépression située en arriére
de la palmure des orteils. Point shu du Foie, terre, de zu xue yin, poncturé
perpendiculairement en direction du 1 Rn. (cf. schéma 3)

34 VB Yanglingquan : sur la face externe de la jambe, dans la dépression
qui se forme en avant et au dessous de la téte du péroné ; poncturé
perpendiculairement ou légérement oblique postérieur.

36 E Zusan li : sur la face antéro-externe de la jambe,a 3d au dessous du 35
E,a 1d du bord antérieur du tibia ;construire un angle isocéle entre la
tubérosité tibiale et la téte du péroné,la pointe correspond au 36 E

7C Shenmen : Au bord supérieur du pisiforme, sur le c6té externe du tendon
cubital antérieur ; poncturé en directiondu 5 C

9RN Zhubin : a 5cun au dessus de Taixi (3 RN}, 1 cun en arriére du bord
interne du tibia.

15 V Xinshu : a 1.5 cun de la ligne médiane, sur I'horizontale passant par
Fapophyse épineuse de la 5& vertébre dorsale

18V Ganshu : & 1.5 cun de la ligne médiane sur I'horizontale passant par
I'apophyse épineuse de la 9& dorsale

20V Pishu : a 1.5 cun de la ligne médiane sur 'horizontale passant par
I'apophyse épineuse de la 11¢& dorsale

21 V Weishu : a 1.5 cun de la ligne médiane sur I'horizontale passant par
Papophyse épineuse de la 12é dorsale

23 V Shenshu : a 1.5 cun de la ligne médiane, sur I'horizontale passant par
I'apophyse épineuse de la 2é& vertébre lombaire

4VC Guanyuan : & 3 cun au dessous de 'ombilic sur la lighe médiane de
Fabdomen. Localiser le point en décubitus dorsal. Poncturé en direction du
3 VC (Zhong;ji)



LIAO cf. description plus haut (shéma 2)

1-5-Critéres observés dans notre étude

Au décours de notre observation, nous avons choisi d'étudier un large
éventail de critéres sur notre population d’'utérus cicatriciels.

Dans un premier temps, nous avons étudie la répartition de notre échantillon
par rapport a la population de notre établissement (parité, pourcentage
d’utérus cicatriciels).

Nous avons ensuite observé le nombre de séances par patientes et le
pourcentage des points choisis pendant les séances d’acupuncture.

Afin d’optimiser si le pronostic obstétrical s'est amélioré grace a nos
séances, nous avons étudié :

- le mode d'accouchement des patientes, qui est notre critére principal
_ le délai de mise en travail aprés la derniére séance d’acupuncture

_ I'évolution du score de Bishop au décours des séances

_ la durée du travail des patientes selon leur parité.



2-RESULTATS DE L'ETUDE

Le nombre de patientes porteuses d’'un utérus cicatriciel sur la période
étudiée est de l'ordre de 9.7% de la population générale. (fig.1)

répartition des utérus cicatriciels dans la période étudiée

nombre de femmes

Fig.1



Nous avons vu en consultation acupuncture pour maturation-
déclenchement, 50 patientes soit 15.38% des patientes porteuses d’utérus
cicatriciel.(Fig. 2)

répartition des patlentes avec utdrus clcatriciel

250

nombre de femmes
B 8

g

Dsans acupuncture
Blavec acupunclure

Fig. 2



Les patientes recrutées sont en majorité des femmes enceintes de leur
deuxieéme enfant (80%); le premier accouchement étant une césarienne.

(Fig.3)

Gestité des patientes prises en charge

nombre de patlentes

2ames gestes(] césarienne) 3émes gestes(} accouchement puis 1 césarienne)



On observe que les patientes ont eu majoritairement 2 a 3 séances (Fig.4).

nombre de séances par fommes

nombre de femmes
&

3

nombre de séances

Fig.4



Le but principal étant de connaitre le pronostic obstétrical des patientes, les
résultats donnant le mode d’accouchement selon que les patientes ont eu de
I'acupuncture ou non, semblent intéressants. (Fig. 5.)

En effet, il apparait nettement une différence entre les 2 populations ; le taux
de césarienne passe de 62% sans acupuncture a 38% avec acupuncture.

modes d’accouchement comparés

Sans acupunciure avec acupuncture

Fig.5



Nous avons aussi observé dans notre population 'évolution des patientes
aprés avoir eu des séances d’acupuncture. (Fig.6)

80% des patientes prises en charge en acupuncture, ont « échappé » a une
césarienne d’embiée, soit par mise en route du travail spontané (70%), soit
par déclenchement sur col favorable (10%).

Evolution des patientes aprés
acupurncture

35 4

nombre de femmes
(]
(=]

| :
Nombre de travail Nombre de nombre de
spontané césarienne d'emblée  déclenchements

Fig.6



Il nous a paru intéressant de regarder I'évolution du score de Bishop entre
les séances, lorsque les patientes sont venues au moins deux fois.
Nous n’avons pu mesurer 'évolution du score de Bishop que sur 33

patientes soit 66% de notre échantillon. (Fig.7)
|l s’'avére que le score de Bishop évolue favorablement dans 2 /3 des cas.

On remarquera le tiers restant pour lequel le score n'aura pas bouge.

L'évolution de progression moyenne du score de Bishop est de 1.08 sur
notre série de femmes.

Evolution du score de Bishop

Nombre de fammes

score+0 scoret+1 scare+2 score+3 score+d

Fig.7



Dans notre travail hous avons aussi mesuré le délai de mise en travail apres

la derniére séance d'acupuncture. (Fig.8)

Nous avons exclu les 10 patientes ayant eu une césarienne d'emblée et les 5
femmes ayant eu un déclenchement sur notre graphique.

Lorsqu'il y a travail spontané les patientes se mettent en travail dans les 24 a

72h aprés la derniére séance d’acupuncture pour 82.8% d’entre-elles.

Délai de mise en fravail

Nombre de femmes

moins de 24h moins de 48h moins de 72h plus de 72h

Fig.8



Enfin, nous avons calculé la durée du travail pour les patientes qui
accouchent par les voies naturelles qu'elles soient 2& pares ou bien 3¢
pares. (Fig.9)

La mesure de cette durée ayant été évaluée a partir d'une dilatation cervicale
de 3cm jusqu’a la naissance de I'enfant.

Sont exclues les 19 femmes ayant eu une césarienne.

|l apparait que la durée du travail chez les 3& pares est de moins de 6h dans
100% des cas.

En ce qui concerne la durée de travail chez les 2¢ pares elle est aussi de
moins de 6h pour 65.2% d’entre elles.

Durée du travail selon la parité

Nembre de femmes

CJ3émes pares
W28 pares

molns de 4H

dad4aBH

plus de & H

meins de 4H " dedasH plus de 6 H

[El 3émes pares 3 5 a
ll 24 pares 2 13

Fig.9



Les césariennes en question dans le groupe acupuncture:

Observons de plus prés I'étiologie des césariennes. (Fig.10)

On peut voir que a moitié seulement des femmes a une césarienne
d’emblée sous entendu que les conditions locales (score de Bishop) et le
contexte ne sont pas favorables a une tentative de voie basse.

Il s'agit majoritairement de termes dépassés et col défavorable (50%).

Un cas d'urgence pour trouble du rythme cardiaque feetal ; 2 cas de
disproportion foetopelvienne (macrosomie) et de 2 cas de poche des eaux
rompue et col non déclenchable ou non mise en travail.

L'autre moitié des césariennes réalisées en cours de travail est dans ces
cas due essentiellement a des troubles du rythme ou des problémes
mécaniques de non engagement.

On ne retrouve que 2 cas de stagnation de dilatation et une cause inconnue
car la patiente a accouché ailleurs.

Etiologles des césariennes

12
B
B
g
;
“ . | |BCésariennes d'amblée
1;_ Wessarn pendant le travai
=
g N
[
4
4 ¥
24T ——— ]
,, ! L
Rupture Staganati| Non
poche d:B;n::é ATumr:f". Mar::ao onde |engagem |lInconnue| Total
des saux | ©°° i ent
0 Césariennes d'amblé 2 -] 1 2 10
|mcssar pendant le travail 4 2 2 1 9

Fig.10



3-DISCUSSION

On a pu observer dans cette étude que environ 10% des patientes dans la
population générale sont porteuses & I'heure actuelle d'une cicatrice utérine. Le taux
de césarienne &tant augmentation constante depuis quelques années, on peut
supposer qu'il augmentera aussi.

N’ayant préparé que 15 % de ces patientes sur une période de 18 mois, on peut tout
de méme dégager un certain nombre d'idées en faveur d'une amélioration du
pronostic obstétrical de ces patientes « particuliéres ».

En effet, nos résultats donnent & penser que Facupuncture fait baisser nettement le
nombre de césariennes chez les patientes & utérus cicatriciel, et augmenter le
nombre de voies basses.

Le nombre de travail spontané ou de déclenchement possible est aussi intéressant
car il est élevé (70% des femmes) dans notre population observée.

Nous avons vu que le risque de rupture utérine est assez faible en cas de travail
spontané (inférieur & 1% dans la plupart des séries publiées), d'ou la place
essentielle de I'acupuncture pour permettre un fravail le plus physiologique possible.

Dans notre observation nous obtenons certes une progression du score de Bishop
dans 2/3 des cas, bien que notre moyenne de progression ne soit seulement de
1.08 points.

Les points utilisés lors de nos séances sont trés proches de la série de points choisie
par Tremeau(32)

La durée de travail de nos patientes est aussi inférieure & 6h pour la majorité des
secondipares et pour la totalité des troisiémes pares. Ce qui est un temps peu
élevé surtout pour les patientes secondipares n'ayant jamais accouche par voie
basse.

L'intérét majeur d’avoir un temps court de travail sur un utérus cicatriciel est
important, car il est plus fragile qu'un autre, et un temps long de travail serait
susceptible de majorer le risque de rupture utérine.

Nous avons ainsi remarqué dans 'analyse de notre population qu'en 2-3 séances,
on pouvait avoir une amélioration relative du score de Bishop, un nombre de travail
spontané ou de col déclenchable assez conséquent, un délai de mise en route du
travail proche de nos derniéres séances, un temps de travail plutot court pour
Pensemble des patientes. Enfin le nombre de césariennes programmees est faible.

Il s'agit la de simples résultats qui sembient aller dans le sens de nombreux travaux
que l'on trouve dans la littérature.

Nous observons un bénéfice général sur 'amélioration du pronostic obstétrical des
patientes porteuses d’un utérus cicatriciel.

On peut penser aussi que !a « performance des résultats » serait peut-étre plus
conséquente dans le temps avec I'expériencs, et avec une organisation plus cadrée
de prise en charge .Ce travail, en effet, a été réalisé au décours



de ma formation et, comme chacun sait, la pratique de ia Médecine Traditionnelle
Chinoise s'améliore avec le temps et I'expérience.

Quand 3 la mise en place d’un protocole établi de points précis, it nous parait difficile
de donner une liste précise adaptable & toute patiente ; le diagnostic énergetique de
chaque patiente est en effet différent d’'une femme a l'autre.

Une observation remarquée lors de séances est la notion de bien-étre des meres
durant cette période du g™ mois ; le fait de venir & la maternité réguliérement, d'étre
écoutée et prise en charge les rassure et les détend dans la majorité des cas. Ainsi,
Paccent sur la prise en charge des appréhensions des futures méres nous parait
essentiel par 'intermédiaire des points de détente,

Il s'avére aussi que certaines patientes ont du mal avec le simple fait de poser des
aiguilles sur leur corps.

Ainsi, I'idée de maturer systématiquement toutes les patientes avec utérus cicatriciel
nous parait délicate, car dans notre pratique courante, une seance imposée n'est
pas bénéfique pour la patiente, comme dans toute thérapeutique qui n'obtient pas
Fadhésion du patient.

Méme si 'amélioration escomptée sur le pronostic obstétrical n'est pas parfaite, il
s’avére tout de méme que les patientes pour une majorité d’entre elles nous ont
transmis leur satisfaction d'avoir tout mis en ceuvre pour Faccouchement normal
dans le respect de la grossesse et de sa physiologie.

CONCLUSION

L'utilisation de thérapies complémentaires augmente et de nombreuses femmes
comptent sur elles pendant la grossesse et 'accouchement pour étre utilisees a
coté de la pratique médicale conventionnelle.

Ayant une formation médicale de base suropéenne et une pensée clinique
occidentale, on se rend bien compte que dans le cadre de la grossesse et de
I'accouchement, il y a des situations cliniques, telles que la prise en charge des
patientes porteuses d'un utérus cicatriciel, qui sont limitées.

Nous sommes convaincus que I'acupuncture, & la fois efficace et sans danger pour
les parturientes, est un compiément trés intéressant pour améliorer la prise en
charge.

Cette analyse a son humble niveau nous incite & suggérer une prise en charge
adaptée aux patientes avec utérus cicatriciel. Il serait envisageable de leur proposer,
lorsqu’elles le désirent, un suivi hebdomadaire & partir de 37 semaines d'aménorrhee
par des séances d’'acupuncture en vue d’'améliorer leur pronostic obstétrical, ou tout
au moins leur bien-éfre en fin de grossesse.

Le choix des points restant a Vappréciation de la sage-femme acupunctrice, selon le
diagnostic énergétique de la patiente.



Légende :

« Docteur ! Le jour propice est arrivé, opérez vite ! »
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