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Résumeé et mots clés

(1) But : La maturation cervicale par l'acupunctonéeessite plusieurs séances, mais il n'est
pas toujours possible de les réaliser. Le but deerdude était de déterminer l'influence du
nombre de séances sur l'efficacité de la maturaf@)rMatériels et méthodes : Trois cohortes
de patientes, appariées sur la parité et le @eacicatriciel ou non de leur utérus, ont été
formées en fonction du nombre de séances dontasltent bénéficie. Nous avons recueilli,
pour chaque patiente, le score de Bishop calcuséde la consultation du neuvieme mois de
grossesse (ou lors de la premiére séance d'acupersitcelle-ci précédait la consultation du
neuvieme mois) et lors du diagnostic de mise arairau de la décision de déclenchement ou
de césarienne prophylactique. La différence erdgeedeux scores était appelée delta Bishop.
Les moyennes des deltas Bishop ont été compardesles trois cohortes. (3) Résultats :
Nous n‘avons pas montré de différence statistignesignificative entre les deltas Bishop.
(4) Conclusion : L'efficacité de lI'acupuncture dénmaturation cervicale n'est pas influencée
par le nombre de séances ou bien I'acupuncteuwsitr@éus'adapter au nombre de séances qu'il
pourra réaliser. Cependant, notre étude manqueudsgmce. Il est nécessaire de réaliser
d'autres études pour appliquer ces conclusionpaatajue.

Mots clés : acupuncture ; maturation cervicaleorecle Bishop ; efficacité

(1) Objectives : Cervical ripening by acupunctueeds several sessions, but it is not always
possible to realise them. The objective of our gtisdto know if the efficiency of cervical
ripening is influenced by the number of sessioBsMaterials and methods : Three groups of
patients were made up according to the number opwatcture sessions realised by each
patient. We made pairs with patients accordincheortparity and the presence of a scar into
their womb. We collected for each patient, the Bgskcore calculated during the consultation
of the ninth month of pregnancy (or during thetfesupuncture session if it was before the
consultation of the ninth month) and when labor diagnosed or induced, or when caesarean
section was decided. The difference between theswawes was called delta Bishop. The
average of deltas Bishop was compared betweerhtbe groups. (3) Results : We did not
show any statistically significant difference betwmedeltas Bishop. (4) Conclusion : The
acupuncture's efficiency in cervical ripening ig mdluenced by the number of sessions or
the acupuncturist can get used to the number cises he will be able to do. However,
power misses our study. We must realize other etutth apply our conclusions to the
practice.

Key words : acupuncture ; cervical ripening ; Bigtszore ; efficiency
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Introduction

Au cours d'une grossesse, l'age gestationnelxgsime® en semaines d'aménorrhée
compléetes (1). On parle de "grossesse prolongéstue celle-ci dépasse les 41 SA (2) et de
"terme dépassé", lorsqu'elle atteint les 42 SAED)France, la grossesse prolongée touche 15
a 20 % des femmes enceintes et le terme dépa%séles femmes enceintes (2). Ces derniers
sont associés a des complications foetales et radesahais aussi maternelles. Ainsi, en cas
de grossesse prolongée, le faetus a, entre autresgue augmenté d'oligoamnios, d'anomalie
du rythme cardiaque foetal et d'émission méconraletéro. Le nouveau né post terme par
rapport au nouveau né a terme a un risque augmeatéprésenter de nombreuses
complications, dont la macrosomie ou encore desntatismes obstétricaux a type de
dystocie des épaules ou de fracture osseuse. @amtdes complications maternelles d'une
grossesse prolongée, on retrouve notamment, unmemtgtion modérée du risque de
chorioamniotite, d'endométrite et d'hémorragie dst partum (2).

C'est pourquoi, la Haute Autorité de Santé recontteaine surveillance précise de la
grossesse a partir du jour du terme. Celle-ci ahart I'absence d'accouchement spontané, a
un déclenchement du travail a 41 SA et six jouysCE dernier, si le col n'est pas favorable
(c'est-a-dire s'il a un score de Bishop stricten@Btieur a six) est réalisé par prostaglandines
(3). Cependant, le déclenchement du travail pastaglandines s'accompagne d'un risque
d'hypercinésie et/ou d'hypertonie utérine évergoedint associé a des anomalies du rythme
cardiaque foetal que I'on ne retrouve pas dans dermghement par ocytocine, réalisable

seulement pour des cols utérins favorables (2).

L'acupuncture peut maturer le col utérin dansuede rendre un déclenchement par

ocytocine possible ou d'obtenir une mise en trasdntanée. Par conséquent, elle est utile



afin d'éviter les dépassements de terme et les laatipns liées au déclenchement par
prostaglandines.

Plusieurs études montrent que l'acupuncture,sélau cours du neuvieme mois de
grossesse, permet une maturation significativeawi@rin (4—6). Par ailleurs, elle agit sur
I'équilibre énergétique du corps, ce qui laissespemu'une action dans la durée est plus
efficace gqu'une action ponctuelle (7). Ainsi, démgratique courante, les protocoles initiaux
sont fondés sur plusieurs séances d'acupunctalesées a partir du début du neuvieme mois
de grossesse. Cependant, ils ne peuvent pas te@tarentrepris. Dans ce cas, l'acupuncteur
s'adapte et tente d'obtenir les mémes résultats a@nsituations, que lorsque les conditions
de mise en pace des protocoles sont idéales. Rtayricpeut réduire le temps entre deux
séances ou réduire le nombre de séances d'acupetioeut changer les points piqués afin
d'obtenir la méme efficacité. Dans ce dernier it@glapte son protocole en le répartissant sur
un nombre diminué de séances.

La question de la réussite de la maturation celwidans le cadre d'une réduction du

nombre de séances d'acupuncture se pose donc.

L'objectif de notre étude était de déterminerasinaturation cervicale (évaluée via le
score de Bishop) par l'acupuncture est d'autard pfficace que le nombre de séances
d'acupuncture est important.

Notre hypothése principale était que, en effetpéuration cervicale par lI'acupuncture

est d'autant plus efficace que le nombre de séaf@egpuncture pratiqguées est grand.
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Matériels et méthodes

1 - Type d'étude

Notre étude était une étude observationnelle (épmlégique) évaluative,

rétrospective, monocentrique, de cohortes.

2 - Population d'étude

Le site de recrutement était I'HOpital Couple Bhfadu Centre Hospitalier
Universitaire de Grenoble qui est une maternitéde 3.
Toutes les patientes ayant bénéficié d'une maaraervicale par l'acupuncture

pendant leur grossesse réalisée par Valérie SaVbjCE ont été évaluées pour éligibilité.

Les critéres d'éligibilité étaient les suivants :
- accouchement a plus de 37 SA (soit a partir d8A&et zéro jour)
- grossesse de terme certain (déterminé echograghient par I'échographie de datation
réalisée entre 11 SA et 13 SA et six jours ; oardirpd'une date des derniéres regles certaine
avec des cycles réguliers)
- patiente ayant bénéficié d'au moins une séancmataration cervicale par l'acupuncture
réalisée par Valérie Savoji a I'HCE.

Les critéres d'exclusion retenus étaient les sisva
- utilisation supplémentaire d'un autre moyen daeupuncture sans électrostimulation pour
la maturation du col utérin
- présence chez la patiente d'une pathologie dutéah (cerclage ou conisation)
- présence chez la patiente d'une malformationnaér
- présence d'une menace d'accouchement prématadarela grossesse étudiée de la

patiente

11



- présence d'un excées de liquide amniotique perdaymbssesse étudiée de la patiente
- présence d'une macrosomie pour la grossesse&étuelila patiente

- patiente présentant une grossesse gémellairespagnossesse étudiée.

L'échantillon de population apres évaluation péligibilité et exclusion, a été divisé
en trois groupes (cf "diagramme d'inclusion” dansHapitre "résultats"). Chaque groupe était
intitulé en fonction du nombre de séances de midaraervicale dont avait bénéficié les

patientes.

Cette maturation cervicale par l'acupuncture éféctuée selon le protocole utilisé
par Valérie Savoji. Elle comprenait dans [lidéabidr séances d'acupuncture sans
électrostimulation, réalisées respectivement &8898t 40 SA. Il y avait un délai prévu d'une
semaine entre chaque séance. La premiére séaritp@awabut de mettre a l'aise la patiente,
la deuxieme de la détendre afin de maturer le ¢éftiru et la troisieme d'induire des
contractions utérines et de faire descendre ehévue bébé dans le bassin.

Si ce schéma était impossible (en raison par ebethpterme avancé de la grossesse),
les trois séances pouvaient étre réalisées de faleenrapprochée ou alors, le nombre de

séances pouvait étre réduit.

Afin de rendre les groupes comparables, ils ahbgpariés sur la parité et la présence
d'un utérus cicatriciel, qui sont deux facteurcdefusion. Chaque patiente a donc été classée
en fonction de son couple de caractéristiques téariésence d'un utérus cicatriciel". Des
triplets de patientes présentant les mémes cow@esaractéristiques "parité-présence d'un

utérus cicatriciel" ont été formés.
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Notre étude comportant trois cohortes, 90 patsewi@ donc été incluses (avec 30
patientes par cohorte ce qui correspond a 30 tsifidemés). Il a donc été nécessaire d'inclure
des patientes jusqu'en mars 2009 pour le groupeséaece, février 2009 pour celui deux

séances et aolt 2001 pour celui trois séances.

3 - Critére de jugement

Au cours de notre étude, nous avons utilisé uresstandardisé : le score de Bishop
(cf annexe 1).

Afin de répondre a notre problématique, ce sctait kecueilli ou calculé a l'inclusion,
c'est-a-dire a la consultation du neuvieme moisgaessesse ou a la premiére séance de
maturation cervicale par I'acupuncture si cettamiéee précédait la consultation du neuvieme
mois de grossesse.

Le score de Bishop était également recueilli dauté@ a I'accouchement, c'est-a-dire a
partir du premier toucher vaginal réalisé lors dagdostic de mise en travail de la patiente ou
lors de la décision de déclenchement de la patientde césarienne prophylactique. Nous
avons appelé ce moment I'exclusion.

La différence entre le score de Bishop a l'accennt et celui a l'inclusion était
calculée et comparée entre les cohortes. Il s&gids critere de jugement principal de notre
étude. |l était appelé "delta Bishop".

Lorsque le score de Bishop n'était pas noté dansrhpte rendu de la consultation et
que tous les criteres permettant son calcul niétgi@s non plus inscrits, les criteres
manguants étaient considérés comme les plus péquatir le calcul du score de Bishop :

- un col noté "long postérieur fermé" était constkdéomme long, postérieur, tonique, fermé
avec une présentation haute et mobile

- un col épais était considéré court
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- une présentation foetale basse était considéréeée

- une présentation foetale qui s'amorce était cérisgchaute et mobile

- un col plus ou moins mou était considéré interiaiésl

Dans tous les cas, le calcul réalisé par le primfiessl ayant rempli le dossier était privilégié

pour le recueil.

4 - Recueil des données

Le recueil des données était fait a partir dessidos médicaux papiers de Valérie
Savoji et complété a l'aide des dossiers médictétiraux (ou DMO) informatisés. Il était
effectué par moi méme, en tant qu'étudiante sagefe Le bordereau de recueil était un
cahier d'observation papier.

Plusieurs critéres de confusion existaient danerétude et n'étaient pas résolus par
I'appariement ou Il'exclusion. lls ont donc été edltis afin d'étre été pris en compte lors de
I'analyse des données (cf infra). Ces critéregétdes suivants :

- gestité de la patiente

- score de Bishop au début du neuvieme mois desgses supérieur ou égal a 4

- dilatation du col utérin lors du premier touckaginal réalisé lors du diagnostic de mise en
travail ou lors de la décision de déclenchemerdeuésarienne prophylactique

- terme a la naissance de I'enfant

- terme auquel les différentes séances de matnragovicale par l'acupuncture ont été
réalisées

- terme auquel le score de Bishop a l'inclusiotéacélculé.

Au total, les variables recueillies étaient dees duivantes :

- age de la patiente
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- parité de la patiente
- gestité de la patiente
- mode d'accouchemefdutocique ou avec ventouse, forceps, spatulegsarienne)
- mode de début de travail
- recours a l'anesthésie péridurale ou a une anesthésie (rachianesthésie, anesthésie
générale...) pendant le travail et/ou I'accouchémen
- sexe de lI'enfant
- poids de naissance de I'enfant
- terme de l'enfant a la naissance
- score d'Apgar coté a la naissarfaeune, cing et dix minutes de vie) du nouveauafé (
annexe II)
- score de Bishop a l'inclusion
- score de Bishop a I'accouchement
- nombre de séance de maturation cervicale papllacture dont a bénéficié la patiente
- terme de chaque séance de maturation cervical@papuncture réalisée
- dilatation du col utérin lors du premier touckaginal réalisé lors du diagnostic de mise en
travail ou lors de la décision de déclenchemerdeuésarienne prophylactique
- terme a l'inclusion.
Pour notre étude, nous avons donc utilisé un @éewxiscore standardisé, celui

d'Apgar, afin de décrire notre population.

5 - Analyse statistigue

Les variables qualitatives étaient décrites difelctif et le pourcentage. Les variables

quantitatives I'étaient par la moyenne et I'écgpetou la médiane et le ¥% et 75™
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percentiles en cas d'écart a la normalité. Le sBusignificativité statistique retenu était de
0,05 (ou 5%) et les analyses statistiques étagaticées a I'aide du logiciel StatView.

Les comparaisons de pourcentages étaient effectaié@aide du test du "Chi 2",
remplacé par la probabilité exacte de Fisher, lozdgs effectifs attendus étaient strictement
inférieurs a cing. Comme la probabilité exacte dsh@& ne peut étre utilisée pour la
comparaison de plus de deux groupes, les cohadentcomparées une a une lorsque les
effectifs attendus étaient strictement inférieurdray. Les comparaisons de moyennes ou de
médianes étaient effectuées a l'aide du test "ANO{GIi remplagait le test de "Student”
puisque ce dernier ne peut étre utilisé pour lapaaison de trois groupes mais seulement de
deux).

Pour les facteurs de confusion dont l'influenéait pas résolue par I'appariement ou
I'exclusion, une analyse bivariée, ajustée suréak effectuée s'il existait une différence
statistiquement significative dans leur distribotentre les différentes cohortes. Cette analyse
était réalisée a l'aide du test "ANOVA ou ANCOVAependant ce test n'est stable que pour
des effectifs supérieurs ou égaux a dix sujets pbague variable incluse dans le test. C'est
pourquoi, lorsque les effectifs étaient trop peliés classes étaient regroupées afin d'obtenir
un effectif suffisamment important.

Le terme de la troisieme séance d'acupuncture étai facteur de confusion.
Cependant, il ne pouvait étre recueilli pour leug® "une séance" et celui "deux séances".
Afin de pouvoir quand méme étudier son influenece aomparaison du delta Bishop au sein
du groupe "trois séances" entre des sous-groupegs$oen fonction du terme de la troisieme

séance d'acupuncture, a été réalisée a l'aidestdtAOVA".
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Résultats

1 - Diagramme d'inclusion

Patientes ayant bénéficié d'une maturation cewvical

n=22:

p
Inéligibilité n=9
(pour terme incertain)

& J

/Exclusion \

(pour :

- autre moyen de maturation utilisé
- conisation

- utérus bicorne

- MAP

- macrosomie

n=235

\- grossesse gémellai

Population éligible
n=17.

Groupe "une séance”

Groupe "deux séances|

Groupe "trois séances'

n =87 n =50 n=40
e i N e B ™ e , N
Données non Données non Données non
renseignées pour le renseignées pour lg renseignées pour le
delta Bishop delta Bishop delta Bishop
n=2 n=2 n==6
- J - J - J
4 ] N 4 ] N\ 4 ] N
Exclusion pour Exclusion pour Exclusion pour
appariement appariement appariement
n =55 n=18 n=4
S J S J S J

Analyse groupe "une
séance"
n=30

Analyse groupe "deux
seéances"
n=30

Analyse groupe "trois
séances"
n=30
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2 - Présentation des résultats

Dans notre étude, les caractéristiques a l'inmtudes couples meres-enfants ne
différaient pas significativement en fonction dumwe de séances de maturation cervicale

par I'acupuncture dont avait bénéficié la patiestee, sans aucune exception (cf infra).
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Tableau 1 : Caractéristiques a l'inclusion de Héatillon en fonction du nombre de
séances d'acupuncture
(Chart 1 : Sample's inclusion characteristics aatiog to the number of acupuncture

sessions)
Tous Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 p-valueb
Caractéristiques® n =90 séance séances  séances G1/G2 GLG3 G2/G3
n =30 n=30 n=30

Age maternel m (e.t) : 31.8 (4.2) 32.1(4.1) 32.6 (4) 30.8 (4.5) 0.2159
Mode de début de travail n (%) :
- spontané 54 (60) 20 (66.7) 17 (56.7) 17 (56.7) 6592
- syntocinon 9 (10) 3 (10) 3 (10) 3 (10) >1 >1 >1
- propess 20 (22.2) 7 (23.3) 8 (26.7) 5(16.7) (453K}
- césarienne 7 (7.8) 0 (0) 2 (6.7) 5(16.7) 0.491%.0522 0.4238
prophylactique
Mode d'accouchement n (%) :
- eutocique 53(58.9) 16 (53.5) 19(63.3) 18 (60) 7282
- ventouse 4(4.4) 2 (6.7) 1(3.3) 1(3.3) >1 >1 >1
- forceps 9 (10) 5(16.7) 4 (13.3) 0 (0) >1  0.05Zr1124
- césarienne 23 (25.6) 7 (23.3) 6 (20) 10 (33.3) 4680
- ventouse + forceps 1(1.1) 0 (0) 0 (0) 1(3.3) >1 >1 >1
Analgésie n (%):
- analgésie péridurale 76 (86.4) 27 (90) 26 (86.723 (82.1) 0.6829
- rachianesthésie 1(1.1) 0 (0) 0 (0) 1(3.6) >1 48R8 0.4828
- anesthésie générale 1(1.1) 1(3.3) 0 (0) 0O0) 1 > >1 >1
- aucune analgésie 5(5.7) 2 (6.7) 1(3.3) 2(7.1) >1 >1  0.6053
- autres’ 5(5.7) 0 (0) 3 (10) 2(7.2) 0.2373.2287 >1
Sexe de I'enfant n (%) :
- féminin 39(43.3) 11(36.7) 14 (46.7) 14 (46.7) 0.6655
- masculin 51(56.7) 19(63.3) 16(53.3) 16 (53.3) 0.6655
Poids de naissance de 3401.3 3470.3 3362.3 3373.7 0.4933
I'enfant m (e.t) : (379.6) (422.7) (368.3) (349.4)
Score d'Apgar md (25-75) :
- a 1 minute de vie 10.0 (10.0 10.0(8.0- 10.0(9.8- 10.0(10.0 0.2041

-10.0) 10.0) 10.0 -10.0)
- a 5 minutes de vie 10.0 (10.010.0 (10.0 10.0(10.0 10.0(10.0 0.4101

-10.0) -10.0) -10.0) -10.0)
- a 10 minutes de vie 10.0 (10.010.0 (10.0 10.0 (20.0 10.0(10.0 0.3146

-10.0) -10.0) -10.0) -10.0)

Abréviations : m = moyenne ; e.t = écart-types nombre ; % = pourcentage ; md =
médiane ; 25-75 = 25"percentile-75"°percentile

 Les données n'étaient pas renseignées pour anal¢és- 2 dans le groupe trois
séances), poids de naissance de I'enfant (n = & tugroupe une séance), score d'Apgar a
une minute de vie (n = 1 dans le groupe deux sé&nseore d'Apgar a cing minutes de vie (n
= 1 dans le groupe deux séances), score d'Apgaxk anthutes de vie (n = 1 dans le groupe
une séance ; n = 1 dans le groupe deux séances).

® Lorsque les effectifs attendus étaient stricteni@fiétieurs a cing, les cohortes ont
été comparées une a une grace a la probabilitétexa@e Fisher.

¢ - "analgésie péridurale et anesthésie générale* Ghdans le groupe deux séances)

- "analgésie péridurale combinée a une rachidinésie" (n = 2 dans le groupe trois

séances)
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Dans notre étude, nous n‘avons pas mis en éviddmadifférence statistiquement
significative du score de Bishop a l'inclusion erlgs patientes ayant bénéficié d'une séance
de maturation cervicale, celles en ayant bénéfieiéleux et celles en ayant bénéficié de trois
(p = 0.0537). Nous avons obtenu la méme conclugionr le score de Bishop a
I'accouchement (p = 0.0583) (cf infra).

Nous n'avons pas non plus mis en évidence deetliifé statistiguement significative
du delta Bishop entre les patientes ayant bénéficiée séance (3.8 ; 2.5), celles en ayant
bénéficié de deux (3.2 ; 2.3) et celles en ayanéfiéé de trois (3.4 ; 2.7) (p = 0.0537) (cf
infra).

Tableau 2 : Critere de jugement principal des gatés en fonction du nombre de
séances d'acupuncture

(Chart 2 : Patients's main criterion of judgementcarding to the number of
acupuncture sessions)

Toutes Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3
Critéres n=90 séance séances séances p-value
n=30 n=30 n=30

Score de Bishop a 1.7 (1.4) 2.2 (1.3) 1.5 (1.3) 1.4 (1.4) 0.0537
I'inclusion m (e.t) :

Score de Bishop a 5.2(2.4) 6 (2.5) 4.7 (2.1) 4.8 (2.3) 0.0583
I'accouchement m (e.t)

Delta Bishop m (e.t) : 3.5(2.5) 3.8 (2.5) 3.2 (2.3) 3.4 (2.7) 0.6288

Abréviations : n = nombre ; m = moyenne ; e.t = édgpe

Dans le tableau suivant, nous n'avons présentéeguacteurs de confusion dont la
distribution est significativement différente enttes trois groupes de patientes. Les
comparaisons réalisées pour I'ensemble des faaleucenfusion sont présentes en annexes

numeéro trois, quatre, cing, six et sept.
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Nous avons donc montré que la distribution detefas de confusion ne différait pas
significativement en fonction du nombre de séamtasupuncture dont avaient bénéficié les
patientes a I'exception du terme de la premierecgta'acupuncture dans ses modalités
"terme compris entre 37 SA et 37 SA et six joups=(0.0429) et "terme compris entre 39 SA
et 39 SA et six jours" (p = 0.0003) ; du terme d@aléuxieme séance d'acupuncture dans sa
modalité "terme compris entre 40 SA et 40 SA efaixs" (p = 0.0056) et du terme auquel le
score de Bishop a linclusion a été calculé danmedalité "terme avant 36 SA" pour la
comparaison du groupe deux séances et de celsiisitances (p = 0.0105) (cf infra).

En effet, il y avait significativement plus de ipates ayant eu leur deuxiéme séance
d'acupuncture entre 40 SA et 40 SA et six jourssdargroupe deux séances (9 ; 30%) que
dans le groupe trois séances (1 ; 3.3%). Il y aaadési significativement plus de patientes
dont le score de Bishop a l'inclusion avait étéual avant 36 SA dans le groupe trois séances
(7 ; 23.3%) que dans le groupe deux séances ) (¢ infra).

Tableau 3 : Criteres de confusion de I'échantileanfonction du nombre de séances

d'acupuncture
(Chart 3 : Sample's criteria of confusion accorditgy the number of acupuncture

sessions)
Tous Groupe 1l Groupe?2 Groupe 3 p-valueb
Critéres 2 n =90 séance séances séances
n=30 n=30 n=30 G1G2 G1/G3  G2/G3

Terme de la premiére séance d'acupuncture n (%) :
-de 37SA a 20 (22.2) 2 (6.7) 9 (30) 9 (30) _S
37SA+6jr
-de 39SA a 25 (27.8) 15 (50) 9 (30) 1(3.3) _ S
39SA+6jr
Terme de la deuxieme séance d'acupuncture n (%) :
-de 40SA a 10 (16.7) - 9 (30) 1(3.3) _S
40SA+6jr
Terme auquel le Bishop a l'inclusion a été calculé (%) :
- avant 36SA 8 (8.9) 1(3.3) 0 (0) 7 (23.3) NS NS _ S

Abréviations : n = nombre ; % = pourcentage ; SAsemaines d'ameénorrhée ; jr =
jours ; S= p-value significative ; NS = p-value non sigoé#tive

% Les données n'étaient pas renseignées pour termeladdeuxiéme séance
d'acupuncture (n = 30 dans le groupe une séance).

® Lorsque les effectifs attendus étaient stricteniefiérieurs a cing, les cohortes ont
été comparées une a une grace a la probabilitétex@e Fishe
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En raison de sa présence uniquement dans le groaigeséances, le facteur de
confusion "terme de la troisieme séance d'acupmm@uété étudié séparément au sein du
groupe trois séances.

L'analyse statistique ne montrait pas de difféeestatistiquement significative du
score de Bishop a l'inclusion (p = 0.9662) et daresade Bishop a I'accouchement (p =
0.4456) en fonction du terme de la troisieme sédtamipuncture (cf infra).

Nous n'avons pas non plus montré de différendests@ement significative du delta
Bishop entre le groupe "terme de la troisieme seaacupuncture entre 36 SA et 36 SA et
six jours" (3.5 ; 1-5), celui "terme entre 37 SA3@tSA et six jours" (3 ; 1.5-5.3), celui "terme
entre 38 SA et 38 SA et six jours” (4 ; 2.8-5.8luc "terme entre 39 SA et 39 SA et six
jours" (4 ; 2-5), celui "terme entre 40 SA et 40 &psix jours" (2 ; 0.8-3.3) et celui "terme a
partir de 41 SA" (0) (p = 0.5588) (cf infra).

Tableau 4 : Critere de jugement principal des gatés du groupe "trois séances" en
fonction du terme de la troisieme séance d'acupuact

(Chart 4 : Group "three sessions" patients's maiterion of judgement according to
the date in the pregnancy of the third acupunctgssion)

Critéres Toutes Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe p-value
n=30 36SAa 37SAa 38SAa 39SAa 40SAa apartr
36 37 38 39 40 de 41

SA+6jr SA+6jr SA+6jr SA+6jr  SA+6jr SA
n=2 n=3 n=>5 n=14 n=>5 n=1

Score de

Bishop a 1 2 0 2 0.5 1 2 0.9662
l'inclusion md  (0-2) (2-2) (0-2.3) (0.8-2.3) (0-2) (1-2.3) -)

(25-75) :

Score de

Bishop a 5 5.5 4 5 5 4 2 0.4456
I'accouchement (3-6) (3-8) (3.3-5.5) (4.8-7.3) (3-6) (2.5-5) )

md (25-75) :

Delta Bishop
md (25-75) : 3 3.5 3 4 4 2 0 0.5588
(1-5) (1-6) (1.5-5.3) (2.8-5.5) (2-5) (0.8-3.3) (-)

Abréviations : n = nombre ; SA = semaines d'amémée ; jr = jours ; md = médiane
; 25-75 = 25éme percentile-75eme percentile
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Dans notre étude, le delta Bishop des patientedifféait pas significativement en
fonction du nombre de séances de maturation céeviaa I'acupuncture dont avait bénéficié
la patiente, ajusté sur le terme de la premieracgéd'acupuncture compris entre 37 SA et 37
SA et six jours (p = 0.3436) ou entre 39 SA et B%Esix jours (p = 0.2104).

Nous n'avons pas non plus montré de différendesti@ement significative du delta
Bishop entre les patientes du groupe deux séan@edles du groupes trois séances ayant eu
leur deuxieme séance d'acupuncture entre 40 S 8Ad4et six jours (p = 0.1031).

Le facteur de confusion "terme auquel le scor&dbop a l'inclusion a été calculé"

4 n

dans sa modalité "avant 36 SA" était distribué éddmment de facon statistiquement
significative entre le groupe deux séances et detis séances. Cependant, le nombre de
patientes concernées étant inférieur a dix, le"®SIOVA ou ANCOVA" était inutilisable.
Les patientes dont le terme auquel le score deoBigH'inclusion avait été calculé était avant
36 SA ont donc été regroupées avec celles dorgrosetétait entre 36 SA et 36 SA et six
jours, formant un groupe caractérisé par le faé Buscore de Bishop a l'inclusion avait été
calculé avant 36 SA et six jours pour ces patie(deannexe VI). Pour ce groupe, le delta

Bishop ne différait pas significativement entre pesientes du groupe deux séances et celles

du groupe trois séances (p = 0.9749).
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Tableau 5 : Critere de jugement principal des eatés en fonction du nombre de
séances d'acupuncture, ajusté sur les facteurodiision

(Chart 5 : Patient's main criterion of judgementcacding to the number of
acupuncture sessions, fitted to the criteria offasion)

Terme de la premiére séance d'acupuncture : de 37SA

Critéres 37SA+6jr p-value
Toutes Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3
n=20 séance séances séances
n=2 n=9 n=9
Delta Bishop
m (e.t) : 3.2 (2.5) 5 (0) 2.3(2.2) 3.7 (2.8) 0.3436

Terme de la premiére séance d'acupuncture : de 39SA

39SA+6jr
Toutes Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3
n=25 séance séances séances
n=15 n=9 n=1
Delta Bishop
m (e.t) : 3.7 (2.8) 3.7 (3.1) 4 (2.1) 0() 0.2104
Terme de la deuxiéme séance d'acupuncture : de 409A
40SA+6jr
Toutes Groupe 2 séances Groupe 3 séances
n=10 n=9 n=1
Delta Bishop
m (e.t) : 3.5(2.5) 3.9 (2.3) 0() 0.1031
Terme auquel le Bishop a l'inclusion a été calculéavant
36SA+6jr
Toutes Groupe 2 séances Groupe 3 séances
n=26 n=12 n=14
Delta Bishop
m (e.t) : 4.3 (2.5) 4.3 (2.6) 4.4 (2.4) 0.9749

Abréviations : n = nombre ; m = moyenne ; e.t —addype ; SA = semaines
d'aménorrhée ; jr = jours
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Discussion

Limites de I'étude

Cette étude présentait un biais de sélection pliisg'agissait d'une étude

monocentrique et qu'en outre, les patientes d'enle sage-femme étaient incluses.

Par ailleurs, nous pouvions noter un biais desela&nt. En effet, bien que le recueil
des données sur les dossiers médicaux évitaitdes lole mémorisation, le dossier des
patientes était connu par le professionnel de sgqmitdes a examinées. Par conséquent, ce
dernier, s'il était en faveur de l'acupuncturey demdance a surestimer le score de Bishop, et
ce, d'autant plus que le nombre de séances d'actiupeeffectuées était important.

En outre, il connaissait les précédents touchaginaux réalisés. Le toucher vaginal
présentant une variabilité inter opérateurs, Idgssionnel qui trouvait un score de Bishop
inférieur a ceux trouvés précédemment a pu avodarece a augmenter son score de Bishop.

Cependant, l'influence de ce biais était diminpée le fait que notre étude est
rétrospective. Les professionnels ne pouvaient pas, conséquent, étre influencés par
l'objectif de I'étude dans leurs pratiques.

Afin de diminuer encore l'influence de ce biaisgaurait été intéressant de relever par
qui le toucher vaginal a l'exclusion avait été isgalEn effet, une sage-femme acupunctrice

aurait, peut étre, d'autant plus eu tendance &tsuex le score de Bishop a I'exclusion.

Il existait aussi de nombreux biais de confusiansdnotre étude. Cependant, ceux-ci

ont été listés et ont fait I'objet d'un appariemehine exclusion ou d'une analyse bivariée

ajustée sur eux si leur distribution dans les daisagtait significativement différente.
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Cela a permis de rendre les groupes les plus aanlpa possibles mais a diminué
I'effectif des cohortes. De ce fait, il a été ditf d'obtenir des cohortes avec des effectifs

importants. Il en résulte par conséguent un madguauissance.

D'autres biais de confusion existaient pour céttele. Il s'agissait de la variabilité
inter et intra opérateur du toucher vaginal et ddunscore de Bishop, de I'erreur humaine (qui
peut survenir dans I'écriture des dossiers, lettute, le calcul du score de Bishop...) et du
stade du travail auquel le score de Bishop a lskzh des patientes avait été calculé. Pour ce
dernier, la prise en compte du facteur de confulidatation du col utérin a I'accouchement
supérieure ou égale a 4 centimétres" lors de V/aaa réduit sont impact. Pour la variabilité
inter et intra opérateur du toucher vaginal, igg'd'un biais inhérent & la technique. Dans une
étude prospective, une échographie vaginale powhbgéctiver la longueur cervicale (8) et
apporter des éléments supplémentaires au touchgnalasans le remplacer cependant.
Enfin, pour l'erreur humaine, des vérificationsslale I'analyse statistique (des effectifs de
chaque classes, des données maximales et minipmle$age maternel par exemple) ont été
réalisées afin de réduire son impact.

Par ailleurs, il aurait été intéressant de retiu&l réalisation ou non d'un décollement
du pdle inférieur de l'ceuf entre l'inclusion ekdkision des patientes. En effet, ce facteur
pourrait jouer sur la maturation du col utérin.

Un autre biais, inhérent au mode de recueil rpacd des données, existait dans
notre étude. En effet, en acupuncture, 'hommeestomme faisant intégralement partie de
son environnement (9,10). L'acupuncteur adapte tmpoints qu'il pique a I'environnement
de la patiente. Par la suite, l'adaptation de fanateur au nombre de séances qu'il est
possible de réaliser vient se surajouter. Les pi@#eincluses dans notre étude n'ont, par

conséguent, pas eu les mémes séances au nivegoidespiqués. Une étude prospective
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avec un protocole appligué a chaque patiente, &a@snodifié, réduirait ce biais mais serait
susceptible de diminuer I'efficacité de l'acupuretcar ne respecterait pas ses principes de
base.

Enfin, la gestité était un facteur de confusionntdda répartition n'était pas
significativement différente entre les cohortesdahexe 1ll). Nous n'avions donc pas réalisé
d'analyse bivariée ajustée sur ce facteur. Ceperidanrait été intéressant de considérer ce
facteur de confusion comme plusieurs différentsfarction des raisons de cette gestité
(fausse couche spontanée précoce, mort feoetale éro wtu troisieme trimestre de la

grossesse...).

Discussion des résultats de I'étude

Dans notre étude, les trois groupes de patienittdené comparables en tous points
concernant les caractéristiques a l'inclusion éesji notamment pour le mode de début de
travail. Ce constat peut étre da :

- au mangue de puissance de |'étude

- au fait que l'acupuncteur réussissait a obtenméme efficacité de maturation quel que soit
le nombre de séance

- au fait que l'efficacité de la maturation cerléca'augmentait pas avec le nombre de
seéances.

Nous pouvions cependant remarquer que la différel@ecpourcentage de césariennes
prophylactiques entre le groupe une séance et talis séances, n'était pas loin d'étre
significative (p = 0.0522 ; cf tableau 1). Nous poms donc penser que les patientes du
groupe une séance ont moins de césariennes propbyks que celles du groupe trois
séances. Cette différence pourrait s'expliquergdait que les patientes ayant bénéficié de

trois séances de maturation cervicale étaientcelbat la situation obstétricale était la plus
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péjorative puisqu'elles avaient bénéficié de splas importants. Une étude des causes de ces

césariennes prophylactiques aurait pu étre inténéssfin d'étayer cette hypothése.

Concernant le mode d'accouchement, nous n'avioostrén aucune différence
statistiguement significative entre les groupesgaepouvait s'expliquer de la méme facon
gue l'absence de différence dans le mode de déktuahil.

Par contre, la p-value obtenue pour la comparatormode d'accouchement par
forceps, entre le groupe une séance et celui seasmces, était proche de la significativité
statistique (p = 0.0522 ; cf tableau 1). Si noympaatons cette donnée a celle que nous venons
de voir pour le mode d'accouchement, cela semigigue. Etant donné que le groupe trois
séances avait des situations obstétricales plavaoiebles, la césarienne prophylactique a été
plus souvent préférée. Ceci a certainement préwmsudurées de travail qui se seraient
avérées longues, avec une mauvaise dilatationcadevaboutissant a un accouchement avec

aide instrumentale (en l'occurrence le forceps).

Il était difficile de comparer les résultats ddracétude a ceux d'études précédemment
réalisées. En effet, les points d'acupuncturesésli les techniques, le moment et le nombre de
séances étaient différents.

Par ailleurs, I'acupuncture peut étre utiliséerpoaturer le col utérin mais aussi pour
déclencher le travail, qui sont deux pratiuesefoent liées. En effet, d'une part une
maturation peut aboutir a un travail spontané,'attce part, lorsqu'un délai est possible et
gue les conditions locales sont défavorables, dedéhement par I'acupuncture commence
par une maturation du col utérin (10). Par conséfjues études ne séparaient pas forcément

les deux pour étudier l'efficacité de I'acupuncture
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Enfin, nous n'avions pas retrouvé d'étude évalllefficacité de la maturation en
fonction du nombre de séances. Les études retreuw@enparaient [l'utilisation de
l'acupuncture a celle de l'acupuncture "sham" omudgdans laquelle I'acupuncteur pique des
points proches de ceux normalement utilisés mais efficacité ou non indiqués pour I'effet

souhaité (11)) ou a l'expectative.

L'étude de Tremeau et al. [4], se rapproche deeréitide. En effet, elle mesurait la
progression moyenne du score de Bishop entre umsultation réalisée avant la maturation
cervicale par l'acupuncture et une autre, 48 heapess la troisieme séance de maturation.
Ces séances, d'acupuncture sans électrostimulataient effectuées entre 37 et 38 SA sur
une semaine. Bien que le terme des séances ebilgs piqués (identiques pour toutes les
patientes incluses) soient différents de notre &tlel nombre de séances et le critere de
jugement principal restent les mémes. Ce dernat émparé entre un groupe de patientes
ayant bénéficié de la maturation, un autre ayant'atmipuncture feinte appelé "groupe
placebo" et un troisieme, appelé "groupe témoinirdequel l'expectative avait été choisie
(4).

Dans le cas ou l'efficacité de I'acupuncture auderait avec le nombre de séances (ce
gue nous n'avons pas montré), nous pourrions rttersdee a ce que les différences pour les
critéres secondaires que nous retrouvons dans étide, entre le groupe trois séances et
celui une séance, soient retrouvées dans cellelrdmeau et al. [4] entre le groupe
acupuncture et ceux placebo et témoin. En effet,ddférences devraient s'accroitre avec le
nombre de séances donc lintensité de lI'acupundurkintensité de l'acupuncture augmente

entre les groupes placebo et témoin et celui aaipren dans I'étude de Tremeau et al. [4]

mais aussi entre le groupe une séance et celsigéainces dans notre étude.
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Concernant les césariennes, I'étudd dameau et al. [4] ne présentait pas de p-value
entre ses groupes, mais remarguait que quatree@sas sur les neuf pratiquées en tout dans
les groupes témoin et placebo étaient réalisées dbg patientes ayant dépassé leur terme.
Par ailleurs, le groupe acupuncture avait sigrifieanent moins de dépassements de terme
gue les autres groupes. Elle en concluait que lunation a 37 SA était une prévention
possible du dépassement de terme avec une dinmnptssible des césariennes (4). Nous
retrouvons ici une supposition plutbt opposée adae étant donné que nous n'avons pas
montré de différence statistiquement significatidans le mode d'accouchement par
césarienne dans notre étude, ce qui serait enrfaketait que I'efficacité de l'acupuncture
n‘augmente pas avec le nombre de séances.

Par contre, I'é¢tude de Tremeau et al. [4] a mogte la durée de travail était plus
courte chez les patientes ayant bénéficié de llawtpre, par rapport aux autres groupes (4).
L'étude présentait ce résultat sans donner la yevassociée. Nous ne savons donc pas s'il
s'agissait d'une différence statistiguement sicaifie. Cependant, nous retrouvons cette
méme conclusion dans I'étude de Romer et al. [Efgmparait des groupes de primipares
avec les mémes interventions que dans I'étude eméau et al. [4]. Par contre les points
piqués étaient différents et les séances d'acupnétaient commencées a partir de 36 SA et
continuées jusqu'a lI'accouchement avec un interdalhe semaine entre deux séances (6).

Nous pouvons remarquer que ce constat va damnsede notre tendance a retrouver
moins d'accouchements par forceps dans le groomedances que dans celui une séance.
En effet, des durées de travail moins longues s gee chance d'aboutir a un accouchement
eutocique. Ce constat appuierait le fait que teffité de l'acupuncture augmente avec le
nombre de séances ou que l'acupuncteur parvidsteaiola méme efficacité avec un nombre

de séances réduit.
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L'étude de Smith et al. [5] est une revue Cochré&fie inclue différentes études qui
different dans les points piqués, le terme et latgpales patientes incluses, le nombre de
séances dont elles ont bénéficié et le type d'amipre utilisé (5). Par ces points et le fait
gu'elle ne différencie pas les études ayant pratiqudéclenchement du travail et celles ayant
réalisé une maturation cervicale, cette revue #irente de notre étude. Cependant, elle
donne une vision générale et récente de l'effiéatst|'acupuncture dans le déclenchement du
travail et la maturation cervicale. Aussi, il a#eressant de comparer ses résultats aux notres.

L'étude de Smith et al. [5] ne retrouve pas d&dihce statistiqguement significative
dans la proportion de césariennes entre le groa@gptincture” et celui "acupuncture feinte",
ni entre le groupe acupuncture et celui "expeaatf@ppelé dans la revue "soins habituels").
Ce constat est en accord avec l'absence de differstatistiquement significative, dans le
mode d'accouchement par césarienne, que nous &oaus.

Concernant la proportion d'accouchements par baigse instrumentale, I'étude de
Smith et al. [5] ne trouve pas de différence digtiement significative entre ses groupes. Si
I'efficacité de la maturation cervicale augmentecale nombre de séances, ce constat va a
I'encontre de notre tendance a retrouver moinsodeeps dans le groupe trois séances.
Cependant, I'étude de Smith et al. [5] ne difféiemas les accouchements par forceps de
ceux par ventouse (pour lesquels la p-value potrer&ude était loin d'étre significative). La

comparaison de nos résultats sur ce point est difficle.

Dans notre étude, nous n‘avions pas mis en éwddacdifférence statistiquement
significative du delta Bishop en fonction du nombeeséances d'acupuncture (cf tableau 2).
Cela laissait supposer que la maturation cerviétdé aussi efficace quelque soit le nombre
de séances réalisées ou que l'acupuncteur réisaissadre la maturation avec un nombre de

séances réduit aussi efficace que celle avec utbreode séances idéal. Nous obtenions cette
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méme conclusion lors des comparaisons du deltaoBiafustées sur les facteurs de confusion
(cf tableau 5).

Cependant la p-value obtenue pour la comparaissersdores de Bishop a l'inclusion
était proche de la significativité (p = 0.0537 ;tableau 2). Il en était de méme pour la
comparaison des scores de Bishop a l'exclusion@®583 ; cf tableau 2). En regardant les
moyennes et les écarts types obtenus pour cesaligéres, nous remarquons que le groupe
deux séances et celui trois séances avaient dégeshassez proches. Nous pouvons donc
supposer que si hous avions comparé seulementdepas une et trois séances, nous aurions
trouvé une différence statistiquement significaiiles scores étant plus élevés dans le groupe
une séance).

Cette différence pour le score de Bishop a l'isicln pouvait s'expliquer par le fait que
les patientes ayant bénéficié de trois séanceslacture étaient celles pour lesquelles la
maturation cervicale avait été estimée la plusdailé Il était donc logique que leurs scores de
Bishop a l'inclusion soient moins bons que ceuxpidgntes du groupe une séance. Afin de
pallier, en partie, a cette différence entre lesuges, une étude dans laquelle les patientes
seraient appariées sur leur score de Bishop &ubiion pourrait étre réalisée.

La différence pour le score de Bishop a I'exclugiouvait s'expliquer de la méme
fagcon mais elle pouvait aussi étre le signe queiplancteur avait réussi a obtenir la méme
efficacité avec une séance gu'avec trois ou gffeedleité de I'acupuncture n‘augmentait pas

avec le nombre de séances.
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Conclusion

Notre étude s'inscrivait dans la lignée des étudadisées jusqu'ici afin d'évaluer
l'efficacité de I'acupuncture dans la maturatiorcduutérin mais abordait la question sous un
angle différent. Nous avons cherché a déterminiaflubnce du nombre de séances
d'acupuncture sur l'efficacité de la maturation.udl@vons montré qu'il n'existait pas de
différence statistiguement significative dans laturetion du col utérin en fonction du
nombre de séances réalisées.

Plusieurs hypotheses pouvaient expliquer cetteclasion. La premiére était que
l'efficacité de l'acupuncture n'augmentait pas akemombre de séances effectuées ; la
deuxieme, que l'acupuncteur réussissait a s'adapta@ontexte clinique des patientes et a
obtenir la méme efficacité avec un nombre rédusé&inces. Une étude comparant I'efficacité
de la maturation, en fonction du nombre de séamress des patientes ayant bénéficié d'une
adaptation des protocoles a leur contexte clinigjudes patientes ayant eu une application
sans modification des protocoles, serait intérdsesafin de déterminer quelle hypothese était
la plus juste. Par ailleurs, pour aller plus loand la réflexion, il serait intéressant de relever
et de comparer entre les groupes la durée écountée la premiére séance d'acupuncture et
'accouchement. Par contre, quelle que soit I'Hygs® qu'appuierait la premiere étude, la
politique économique actuelle en santé justifietmie diminution du nombre de séances
préconisées dans les protocoles.

Cependant, notre étude était de faible puissahdeckiait des patientes prises en
charge par une seule sage femme. L'extrapolatiGesieésultats était donc difficile. D'autres
études avec des effectifs plus importants et naritiiques sont nécessaires pour justifier de

nouveaux protocoles.
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Dans l'attente de nouvelles études, les sages ésnpeuvent cependant, au cours du
suivi de grossesse, repérer les facteurs de risqaedépassement de terme et ceux de
déclenchement du travail avant le terme de la gesesa 41 semaines d'aménorrhée. Elles
peuvent proposer aux patientes, dans ces caspuiacture au cours du neuvieme mois de
grossesse afin de faciliter la mise en travail sood ou le déclenchement artificiel ultérieur

du travail.
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Abréviations

cf = confer

HCE = Hopital Couple Enfant

MAP = menace d'accouchement prématuré
n° = numero

p = p-value

SA = semaine(s) d'aménorrhée
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Annexes

Annexe | - Le score de Bishop

Paramétres 0 1 2 3
Position cervicale Postérieur Intermédigirnterieur
Effacement cervical Long Mi-long Court Efface
Consistance cervicale Tonique Intermédiaire Mou
Dilatation cervicale Fermé 1-2 cm 3-4 cm 5oul+
Hauteur de la présentatiotdaute et mobile  Amorcée Fixée | Engagée

Abréviations : cm = centimétres ; + = plus

Annexe Il - Le score d'Apgar

Parametres 0 1 2
Rythme cardiaque 0 <100 bpm > 100 bpm
Respiration Absente ou gasps Faible Ample et régaili
Tonus musculaire Atonie Hypotonie Flexion des 4 e
Réactivité Nulle Faible Cri vigoureux
Coloration Paleur ou cyanose Cyanose des Rose
généralisée extrémités

Abréviation : bpm = battements par minute

Annexe |ll - Tableau de trois criteres confusion de I'échantillon en fonction du
nombre de séances d'acupuncture

Tous Groupe 1l Groupe?2 Groupe 3 p-value®
Critéres n =290 séance séances séances
n =30 n=30 n=30 G1/G2 G1/G3  G2/G3

Gestité md (25- 2.0(2.0- 2.0(2.0- 2.0 (2.0- 2.0 (2.0- 0.4435
75) : 3.0) 3.0) 3.0) 3.0)
Bishop a
l'inclusion>ou= 9 (10) 5(16.7) 1(3.3) 3 (10) 0.1945 0.7065 0.6120
adn(%):
Dilatation du col
utérin a 10(11.1) 7 (23.3) 1(3.3) 2 (6.7) 0.0523 0.1455 >1
['accouchement
>ou=ad4cmn
(%) :

Abréviations : md = médiane ; 25-75 = 75 percentile-75™ percentile ; n =
nombre ; % = pourcentage ; > = supérieur ; Bishoscore de Bishop ; cm = centimetres.

& Lorsque les effectifs attendus étaient strictenmgfiérieurs a cing, les cohortes ont
été comparées une a une grace a la probabilitétex@e Fisher.
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Annexe IV - Tableau du criteres de gsioh "terme de la premiére séance

d'acupuncture" de I'échantillon en fonction du noentle séances d'acupuncture

Tous Groupe 1l Groupe?2 Groupe 3 p-value?
Criteres n=90 séance séances séances
n =30 n =30 n=30 G1/G2 G1/G3  G2/G3
Terme de la premiére séance d'acupuncture n (%) :
- avant 36 SA 6 (6.7) 1(3.3) 0 (0) 5(16.7) >1 0.1945 0.0522
-de 36SA a 12 (13.3) 2 (6.7) 4 (13.3) 6 (20) 0.6707 0.2542 30&/
36SA+6jr
-de 37SA a 20 (22.2) 2 (6.7) 9 (30) 9 (30) 0.0429
37SA+6jr
-de 38SA a 21 (23.3) 5 (16.7) 7 (23.3) 9 (30) 0.4746
38SA+6jr
-de 39SA a 25 (27.8) 15 (50) 9 (30) 1(3.3) 0.0003
39SA+6jr
-de 40SA a 4 (4.4) 4 (13.3) 0 (0) 0 (0) 0.1124 0.1124 >1
40SA+6jr
- a partir de 41 2(2.2) 1(3.3) 1(3.3) 0 (0) >1 >1 >1
SA
Abréviations : n = nombre ; % = pourcentage ; SAsemaines d'ameénorrhée ; jr =
jours
& Lorsque les effectifs attendus étaient stricteniefiérieurs a cing, les cohortes ont
été comparées une a une grace a la probabilitétex@e Fisher.
Annexe V - Tableau du critéres de csinfu "terme de la deuxieme séance
d'acupuncture"” de I'échantillon en fonction du noentle séances d'acupuncture
Tous Groupe 1l Groupe?2 Groupe 3 p-value
Critéres # n=90 séance séances séances
n =30 n=30 n=30
Terme de la deuxiéme séance d'acupuncture n (%) :
- avant 36 SA 1(1.7) - 0 (0) 1(3.3) >1
-de 36SA a 2(3.3) - 0 (0) 2 (6.7) 0.4915
36SA+6jr
-de 37SA a 12 (20) - 3 (10) 9 (30) 0.0528
37SA+6jr
-de 38SA a 17 (28.3) - 9 (30) 8 (26.7) 0.7745
38SA+6jr
-de 39SA a 17 (28.3) - 8 (26.7) 9 (30) 0.7745
39SA+6jr
-de 40SA a 10 (16.7) - 9 (30) 1(3.3) 0.0056
40SA+6jr
- a partir de 41 1(12.7) - 1(3.3) 0 (0) >1

SA

Abréviations : n = nombre ; % = pourcentage ; SAsemaines d'ameénorrhée ; jr =

jours

% Les données n'étaient pas renseignées pour termeladdeuxiéme séance

d'acupuncture (n = 30 dans le groupe une séance).
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Annexe VI - Tableau du critéres de gsioh "terme auquel le score de Bishop a
l'inclusion a été calculé" de I'échantillon en ftioa du nombre de séances d'acupuncture

Tous Groupe 1l Groupe?2 Groupe 3 p-value?
Criteres n=90 séance séances séances

n =30 n = 30 n=30 G1/G2 G1/G3  G2/G3
Terme auquel le Bishop a l'inclusion a été calculé (%) :
- avant 36 (40) 10 (33.3) 12 (40) 14 (46.7) 0.7892 0.429679408
36SA+6jrs”
- avant 36SA 8 (8.9) 1(3.3) 0 (0) 7 (23.3) >1 @85 0.0105
-de 36SA a 28 (31.1) 9 (30) 12 (40) 7 (23.3) 0.3734
36SA+6jr
-de 37SA a 39 (43.3) 14 (46.7) 13 (43.3) 12 (40) 0.8731
37SA+6jr
-de 38SA a 11 (12.2) 3 (10) 4 (13.3) 4 (13.3) >1 >1 >1
38SA+6jr
-de 39SA a 4 (4.4) 3 (10) 1(3.3) 0 (0) 0.6120 0.2373 >1
39SA+6jr

Abréviations : n = nombre ; % = pourcentage ; Bigh= score de Bishop ; SA =
semaines d'ameénorrhée ; jr = jours

& Lorsque les effectifs attendus étaient stricteniefiérieurs a cing, les cohortes ont
été comparées une a une grace a la probabilitétexae Fisher.

 Classe ajoutée afin d'obtenir les effectifs saffis & la réalisation de la
comparaison du delta Bishop entre les groupes,téusur le facteur de confusion "terme
auquel le score de Bishop a été calculé avant &tasees d'aménorrhée”.
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Annexe VIl - Tableau du criteres defasion "terme de I'enfant a la naissance" de
I'échantillon en fonction du nhombre de séancesufiancture

Tous Groupe 1l Groupe?2 Groupe 3 p-value?
Criteres n=90 séance séances séances
n =30 n=30 n=30 G1/G2 G1/G3  G2/G3
Terme de I'enfant a la naissance n (%) :
-de 37SA a 3(3.3) 1(3.3) 0 (0) 2 (6.7) >1 >1 0.4915
37SA+6jr
-de 38SA a 13 (14.4) 5 (16.7) 5 (16.7) 3 (10) >1 0.7065 0.7065
38SA+6jr
-de 39SA a 21 (23.3) 5 (16.7) 6 (20) 10 (33.3) 0.2713
39SA+6jr
-de 40SA a 25 (27.8) 10 (33.3) 8 (26.7) 7 (23.3) 0.6786
40SA+6jr
- a partir de 41 28 (31.1) 9 (30) 11 (36.7) 8 (26.7) 0.6957
SA

Abréviations : n = nombre ; % = pourcentage ; SAsemaines d'ameénorrhée ; jr =
jours

& Lorsque les effectifs attendus étaient strictenmgfiérieurs a cing, les cohortes ont
été comparées une a une grace a la probabilitétexa@e Fisher.
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Résumeé et mots clés

(1) But : La maturation cervicale par l'acupunctonéeessite plusieurs séances, mais il n'est
pas toujours possible de les réaliser. Le but deerdude était de déterminer l'influence du
nombre de séances sur l'efficacité de la maturaf@)rMatériels et méthodes : Trois cohortes
de patientes, appariées sur la parité et le @eacicatriciel ou non de leur utérus, ont été
formées en fonction du nombre de séances dontasltent bénéficie. Nous avons recueilli,
pour chaque patiente, le score de Bishop calcuséde la consultation du neuvieme mois de
grossesse (ou lors de la premiére séance d'acupersitcelle-ci précédait la consultation du
neuvieme mois) et lors du diagnostic de mise aratrau de la décision de déclenchement ou
de césarienne prophylactique. La différence erdgeedeux scores était appelée delta Bishop.
Les moyennes des deltas Bishop ont été compardesles trois cohortes. (3) Résultats :
Nous n‘avons pas montré de différence statistiqnesignificative entre les deltas Bishop.
(4) Conclusion : L'efficacité de lI'acupuncture dénmaturation cervicale n'est pas influencée
par le nombre de séances ou bien I'acupuncteuwsitr@éus'adapter au nombre de séances qu'il
pourra réaliser. Cependant, notre étude manqueudsgmce. Il est nécessaire de réaliser
d'autres études pour appliquer ces conclusionpaatajue.

Mots clés : acupuncture ; maturation cervicaleorecle Bishop ; efficacité

(1) Objectives : Cervical ripening by acupunctueeds several sessions, but it is not always
possible to realise them. The objective of our gtisdto know if the efficiency of cervical
ripening is influenced by the number of sessioBsMaterials and methods : Three groups of
patients were made up according to the number opwatcture sessions realised by each
patient. We made pairs with patients accordincheortparity and the presence of a scar into
their womb. We collected for each patient, the Bpskcore calculated during the consultation
of the ninth month of pregnancy (or during thetfesupuncture session if it was before the
consultation of the ninth month) and when labor diagnosed or induced, or when caesarean
section was decided. The difference between theswvawes was called delta Bishop. The
average of deltas Bishop was compared betweerhtbe groups. (3) Results : We did not
show any statistically significant difference betwmedeltas Bishop. (4) Conclusion : The
acupuncture's efficiency in cervical ripening ig mdluenced by the number of sessions or
the acupuncturist can get used to the number di®es he will be able to do. However,
power misses our study. We must realize other etutth apply our conclusions to the
practice.

Key words : acupuncture ; cervical ripening ; Bigtszore ; efficiency



