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INTRODUCTION

La fertilité est la capacité d’un couple a concevoir qui s'évalue par la fécondabilité et le délai
nécessaire pour concevoir. La fécondabilité est la probabilité de conception par cycle chez
un couple n'utilisant pas de contraception. Le taux de grossesse obtenu aprés le premier
mois sans contraception représente une estimation de la fécondabilité. En France, ce taux
est a 26.1% (1C95%:25.3-27.0%) selon I'enquéte nationale périnatale de 2003 (1). Des
difficultés pour concevoir peuvent provenir d’une faible fécondabilité, que ce soit imputable
a la femme, a I'homme ou aux deux, sans que le couple ne soit totalement stérile. La
conséquence est un allongement du délai nécessaire pour concevoir qui est en moyenne de

7 mois chez les couples fertiles (2).

L'infertilité est la difficulté pour un couple a avoir un enfant. Selon I'OMS, l'infertilité est
considérée comme une pathologie a part entiere. Elle est définie par I'absence de grossesse
apres plus de 12 mois de rapports sexuels réguliers sans contraception. L'infertilité
représente un probléme de santé publique. En France, la fréquence de l'infertilité apres 12
mois sans contraception a été estimée a 18% (IC 95 % : 17-18 %) par l'enquéte nationale
périnatale de 2003 et a 24% (IC 95 % : 19-30 %) par |'observatoire épidémiologique de la
fertilité en France de 2007-2008 (1). Environ un couple sur 4 a 6 qui arréte d'utiliser un

moyen de contraception sera concerné par une infertilité d’au moins un an (1).

L'assistance médicale a la procréation (AMP) permet d'apporter une aide aux couples
infertiles. Selon I'INSEE, en 2014, sur 818 565 nouveau-nés en France, les enfants, congus
apres une AMP étaient de 25 208, représentant 3,1% des enfants nés de la population

générale cette année-la. Ce taux est en légére augmentation (2,6% en 2009, 2,7% en 2010,



2,9% en 2013). Un enfant sur 32 était donc issu d’AMP en 2014 (3). En France, en 2014, le
taux national d'accouchement était de 21% aprés Fécondation In Vitro (FIV) et de 11% apres
insémination artificielle (4). Méme si I'AMP peut apporter une solution aux couples
infertiles, le taux de réussite reste faible et le risque de complications et des complications
liées aux grossesses multiples ne sont pas négligeables (5,6). Malgré une offre technique de
plus en plus pointue, le parcours en AMP d’un couple infertile reste long et difficile. Aprés
I’'annonce du diagnostic d’infertilité, le couple va traverser diverses étapes, parfois difficiles
a tolérer sur le plan psychologique. Angoisse, stress, alternance d’espoir et de désespoir

vont rythmer la vie de ces couples (7,8).

Pour I'acupuncture, le corps humain est doté d’énergie (Qi) qui circule en permanence en
suivant des canaux invisibles a I'ceil nu, nommés méridiens. Chaque méridien a une
succession de points d’acupuncture situés sur la peau. La stimulation des points
d’acupuncture par les aiguilles modifie le flux d’énergie (Qi) dans le but de rétablir une
circulation harmonieuse du Qi. Une bonne circulation de I’énergie se traduirait par un
équilibre et une bonne santé. A I'inverse, un déséquilibre entrainerait des pathologies tant

physiques que psychiques.

En acupuncture selon I'approche de la Médecine Chinoise Antique (MCA) (9) employée dans
cette étude, le diagnostic est réalisé par la palpation des points d’acupuncture : un point
sensible a la palpation signale une plénitude d’énergie et un point soulagé a la palpation
signale un vide d’énergie. Le point d'acupuncture, au dela de l'information locale (vide-
plénitude) nous informe aussi, grace a son nom chinois, de I'origine du dysfonctionnement

sous jacent.

La MCA consideére I'étre humain comme constitué de 3 dimensions, qui font un: l'individu:



- L’étage supérieur est en rapport avec le ciel, par essence il est de nature subtile, non
mesurable, il nous dépasse. Nous pourrions essayer de le traduire par le psychisme,
mais nous le nommons ici I'histoire car il inclut aussi les mémoires personnelles et
transgénérationnelles.

- L'étage intermédiaire est caractérisé par le mouvement, entre ciel et terre, nous
pourrions le traduire par ['affectivit¢ mais nous le nommons ici |'émotivité
(étymologie: du latin motio « action de mouvoir, mouvement »)

- L’étage inférieur est en rapport avec la terre, il est donc mesurable, quantifiable. Il
correspond au corps physique dans lequel s’organisent les fonctions physiologiques

et leurs systemes régulateurs.

Chacun de ces étages possédent des groupes de points capables d’identifier un déséquilibre
énergétique spécifique mais aussi de le traiter. Le traitement de ces points aurait donc un
impact positif sur les plans physique, émotionnel et psychique. Il consiste a punctuer avec

une aiguille le point sensible et a chauffer par moxibustion le point soulagé.

En 1996, le World Health Organization of United Nation a approuvé les traitements
d'acupuncture pour plusieurs conditions dont les troubles reproductifs et l'infertilité. En
2012, 15 acupuncteurs internationaux ont collaboré pour mettre en place un consensus
visant a définir un protocole d’acupuncture destiné aux femmes traitées par AMP (10).
L'acupuncture est de plus en plus utilisée comme un complément a 'AMP. Des études
suggerent plusieurs mécanismes pour expliquer le réle bénéfique de I'acupuncture dans la
FIV. L'acupuncture augmenterait le flux sanguin au niveau de l'utérus par diminution de
I'impédance de |'artére utérine, ce qui améliorerait la réceptivité utérine lors du transfert

d’embryon : Stener-Victorin et al. ont démontré que l'indice de pulsatilité moyen des



arteres utérines était significativement abaissé aprés 8 séances d’électroacupuncture (2 fois
par semaine pendant 4 semaines) chez les femmes infertiles avec un IP 23, comparé a
I'indice de pulsatilité initial (11). Le traitement du point d’acupuncture Li4 diminuerait la
motilité utérine: Kim et al. ont montré que le traitement du point d’acupuncture Li4
diminuait I'expression de I'enzyme COX-2 dans I'endometre et le myomeétre utérins des
rates gestantes (12). Or des contractions utérines rapprochées le jour du transfert
d’embryon pourraient réduire le taux de grossesse apres FIV, probablement en expulsant
I’embryon en dehors de la cavité utérine (13). L’acupuncture aurait un impact sur le taux des
B endorphines ce qui affecterait la sécrétion de GnRH et donc influencerait I'ovulation (14).
Elle diminuerait les symptomes d’anxiété des femmes prises en charge par FIV (15), ce qui

pourrait améliorer la fertilité (16).

Plusieurs études scientifiques ont montré |'effet bénéfique de I'acupuncture dans la prise en
charge de l'infertilité par AMP : L'étude controlée et randomisée de Villahermosa et al. (17)
menée chez des patientes infertiles ayant eu au moins 2 échecs de FIV retrouvait un taux de
grossesse dans le groupe acupuncture significativement plus élevé que dans le groupe
contrdle et le groupe fausse acupuncture (35.7% vs 7.1% vs 10.7%; p=0.0169). La méta-
analyse de Shen et al. (18) qui a analysé des études controlées et randomisées retrouvait
également dans les groupes acupuncture un taux de grossesse significativement plus élevé
que dans les groupes contréles quand l'acupuncture était pratiquée 30 minutes apres le
transfert d’embryon (RR 1.76, 95% Cl 1.22-2.55) ou a la phase folliculaire et 25 minutes

avant et apres le transfert d’embryon (RR 1.56, 95% ClI 1.04-2.33).

Notre étude s’est intéressée a la pratique libérale d’un des rares praticiens en acupuncture

qui s’est spécialisé dans la prise en charge de l'infertilité. Cette expérience, forte de plus de



40 ans, nous a révélé des informations précieuses que nous avons tenté d’analyser dans

cette étude.

L'objectif principal de notre étude a été de décrire le taux de naissance vivante chez des
femmes infertiles prises en charge par acupuncture. L’objectif secondaire a été de définir

des facteurs pronostiques de naissance vivante chez ces femmes.

MATERIEL ET METHODE

Nous avons mené une étude observationnelle, descriptive, rétrospective, monocentrique,
au sein d'un cabinet de médecine libérale. Le traitement par acupuncture a été réalisé par

un seul médecin, gynécologue-obstétricien acupuncteur.

Technique d’acupuncture

Toute femme infertile consultant au cabinet pour une aide a la procréation se voyait
bénéficier d’un bilan puis d’un traitement par acupuncture, selon l'approche de la Médecine
Chinoise Antique (MCA) développée par le Dr Mestrallet (9). Ce bilan évaluait trois niveaux
d’'impact potentiel: «le corps», «l'émotivité » et «I'histoire ». L’'association d’un
dysfonctionnement du corps et de I'émotivité constituait « le terrain ». Pour chaque niveau
le bilan se faisait en palpant des groupes de points. Les informations recueillies
déterminaient le diagnostic et le traitement associé.

Un point sensible a la palpation était punctué, un point soulagé était chauffé avec de
I’'armoise portée a incandescence (moxibustion) tandis qu'un point neutre n’était pas traité.
Apres 1 a 6 séances pour traiter le terrain puis I'histoire, la stimulation de la fertilité cl6turait

le traitement avec 1 a 3 séances identiques.



« Le corps » était évalué principalement par les 12 points MU (Figurel) auxquels on vy
adjoignait pour le traitement la moxibustion des points SHU correspondants (Figure 2).
« L'émotivité » était évaluée par les 8 points PA FA (Figure 3). « L'histoire » de la personne
était évaluée par le 8 VAISSEAU CONCEPTION, les 9 points SHEN, 9 FOIE, 4 RATE et 21 RATE
(Figures 4 et 4bis). Le traitement de « I'histoire », au-dela du traitement de ces points, y
associait celui des 13 points GUI de SUN SI MIAO (Figure 5). Les points de la « stimulation »
de la fertilité se faisaient en 1 a 3 séances, associant 3 points qui étaient les mémes pour
tous les patients: le 4 VAISSEAU CONCEPTION, le 28 ESTOMAC droit et gauche (Figure 6). Le
traitement des points de la « stimulation » pouvait se faire d’emblée si « le terrain » et
« I'histoire » n’étaient pas impliqués. Les femmes pouvaient donc recevoir un des 3 types
de traitement: soit « terrain et stimulation » ; soit « terrain, histoire et stimulation » ; soit
« stimulation » seule. Les aiguilles utilisées étaient des aiguilles de 8 cm pour le traitement

du corps, de 5 cm pour I'émotivité et de 3 cm pour I'histoire.

En pratique les femmes étaient traitées systématiquement, tandis que le partenaire n’était
traité que s’il le souhaitait. La MCA s'associait ou non a ’AMP selon le cheminement de la
patiente. Les séances d’acupuncture étaient réalisées indépendamment du protocole d’AMP

et du cycle des femmes.

Criteres d’inclusion et d’exclusion
Le recueil de données a été fait a partir des dossiers des patientes, par une seule personne,

selon les criteres d’inclusion et d’exclusion définis pour cette étude.

Les criteres d’inclusion étaient :

- Les patientes ayant consulté au cabinet pour infertilité

- Une durée d’infertilité supérieure ou égale a 12 mois



- Toute patiente ayant effectué une partie ou la totalité du protocole d’acupuncture
prescrit lors du bilan entre le 1°' janvier 2010 et le 30 septembre 2014.

- Les patientes ayant obtenues ou non une naissance vivante

Les critéres d'exclusion étaient :

Une durée d'infertilité inférieure a 12 mois ou inconnue.

- La premiére séance de stimulation effectuée avant le 1°" janvier 2010 et la derniére
séance de stimulation apres le 30 septembre 2014.

- Les dossiers manquants.

- Les patientes perdues de vue c'est-a-dire dont nous n’avions pas pu avoir

connaissance d’une naissance vivante ou non.

Variables analysées

Les facteurs cliniques susceptibles d’influencer le taux de naissance vivante ont été recueillis
a partir du dossier médical : age, statut tabagique, gestité, parité, durée de l'infertilité,
étiologie de linfertilité, technique d'acupuncture utilisée, partenaire infertile ou non,
traitement par acupuncture du partenaire ou non, antécédent d'échec d’AMP ou non,
tentative d’AMP ou non pendant les séances d’acupuncture ou dans les 2 ans qui ont suivi la
fin du protocole d’acupuncture. Aussi, le délai d’obtention de la grossesse ayant abouti a
une naissance vivante, depuis la derniéere stimulation d'acupuncture (ou depuis la derniere

séance d’acupuncture si le protocole prévu n’a pas été réalisé intégralement) a été recueilli.

Le critere de jugement principal était I'obtention d’une naissance vivante dans les 2 ans et 9
mois qui ont suivi la fin de la derniere séance de stimulation du protocole d’acupuncture

(intégralement réalisé ou non).



La naissance vivante était notée sur les dossiers. L'information avait été obtenue soit par le
médecin lors d’'une consultation post natale, soit par la secrétaire lorsque les patientes le lui

annongait, soit par recueil téléphonique pour les perdues de vue.

Analyse statistique

Les caractéristiques des patientes ont été décrites sous forme de fréquence et pourcentage
pour les variables qualitatives ; moyenne et écart-type pour les variables quantitatives. Les
relations entre les variables ont été explorées a I'aide d’une régression logistique univariée.
Le critere de jugement principal était « naissance vivante ». Les caractéristiques des
patientes étudiées étaient : dge, tabac, gestité, parité, durée de l'infertilité, étiologie de
I'infertilité, infertilité masculine, antécédent d'échec d’AMP, type de protocole, protocole
réalisé intégralement, traitement du partenaire, AMP en cours d'acupuncture, type d’AMP
en cours d'acupuncture. Les variables suivantes ont été catégorisées : « age » (<35 ans, 35-
37 ans, 38-39 ans 240 ans) et « durée de l'infertilité » (<24 mois, 24-47 mois, 48-71 mais,
>72 mois).

Toutes les variables exploratoires présentant un seuil de significativité inférieur a 20% ont
été introduites dans un modeéle multivarié, sauf la variable «type d’AMP en cours
d'acupuncture » car elle ne concernait qu’une partie des patientes, celle qui avait bénéficié
d’une AMP. Il a été décidé de conserver la variable « infertilité masculine » dans le modeéle
multivarié malgré un degré de significativité a 0.63 en univarié compte tenu de son
influence sur le fait de pouvoir concevoir ou non. Une procédure de sélection descendante
pas a pas avec un seuil de significativité a 5% a été utilisée pour construire le modéle final.

L'adéquation globale du modele final a été évaluée a I'aide du test d’Hosmer-Lemeshow. Les



analyses statistiques ont été réalisées a I'aide du logiciel SAS 9.3 (SAS Institute, Cary NC). Le

seuil de significativité a été fixé a 5%. Tous les tests étaient bilatéraux.

RESULTATS

Description des patientes étudiées

Sur 600 femmes ayant consulté pour infertilité, 298 femmes ont été inclues et 302 femmes
ont été exclues. Parmi les exclues, 136 avaient eu la premiére séance de stimulation avant le
1°" janvier 2010 ou la derniére séance de stimulation aprés le 30 septembre 2014, 64
femmes étaient perdues de vue, 28 femmes avaient un dossier manquant, 35 femmes
avaient un durée d’infertilité non précisée, 37 avaient une durée d’infertilité inférieure a 12
mois, 1 patiente était déja enceinte, 1 femme avait divorcé dans I'année qui a suivi le

traitement.

Les caractéristiques des 298 femmes inclues dans cette étude sont résumées dans le tableau
1. Parmi les 298 femmes : la moyenne d’age était de 34 + 4,9 ans; la durée d’infertilité
moyenne était de 37,7 26,6 mois; 72,8% des femmes avaient une durée d’infertilité
inférieure a 48 mois; 81,2% des femmes avaient une infertilité primaire ; 54,7% des femmes
avaient eu au moins un antécédent d’échec d’AMP. Concernant la technique d’acupuncture,
62,1% des femmes ont recu la technique « terrain+stimulation », 31,5% la technique
« terrain+histoire+stimulation », 6,4% la technique « stimulation » seule; 83,9% des
femmes ont réalisé le protocole intégralement ; 23,2% des femmes avaient un partenaire
ayant eu de 'acupuncture ; 53,7% des femmes ont associé un traitement par AMP pendant
I'acupuncture et 46,3% ont eu seulement de I'acupuncture.

Sur les 193 femmes dont le statut tabagique était connu, 25,4% des femmes fumaient. Sur
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les 257 femmes dont nous avions connaissance du bilan étiologique, 43,9% des femmes
avaient une infertilité jugée inexpliquée (bilan négatif), 14% avaient un trouble de
I'ovulation hors syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) (diminution de la réserve
ovarienne, insuffisance ovarienne prématurée, hyperprolactinémie), 10,9% avaient un
SOPK, 10,9% avait une endométriose, 11,7% avait une obstruction tubaire, 4,7% avaient une
étiologie autre (altération de la glaire cervicale, pathologie cervicale, malformation utérine),
3,9% avaient 2 étiologies combinées. Sur les 226 femmes dont nous savions si le partenaire
était fertile ou non, 23,9% des femmes avaient un partenaire infertile. Sur les 150 femmes
dont nous connaissions le type d’AMP réalisé en association avec I'acupuncture, 75,3% des
femmes ont réalisé une FIV. Sur les 139 femmes dont nous connaissions la date de début de
grossesse, le délai moyen des grossesses ayant abouti a une naissance vivante était de 5,3
(£5,6) mois; 69% ont eu une grossesse dans les 6 mois aprés la derniére séance
d’acupuncture, 17,3% entre le 7°™ et le 12°™ mois, 10,1% entre le 13°™ et 18°™ mois,
3,6% entre le 19°™ et le 24°™ mois.

Le tableau 2 montre que 79% des grossesses sont survenues dans les 6 mois apres la
derniere séance d’acupuncture chez les femmes ayant eu acupuncture seule et 61% chez les
femmes ayant eu de I'’AMP associée a l'acupuncture. Plus le délai pour obtenir une
grossesse était grand, moins il y avait de grossesse : 0% des grossesses sont survenues entre

le 19°™° et le 24°™ mois chez les femmes ayant eu acupuncture seule et 6,5% chez les

femmes ayant eu de I’AMP associée a I'acupuncture.

Description des taux de naissance vivante
L'issue de 298 femmes ayant bénéficié d’acupuncture a été analysée. Les taux de naissance

vivante, résumés dans le tableau 3, sont purement descriptifs et donc nous ne pouvons pas
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conclure de différence significative ou non significative entre ces taux. C'est I’analyse uni-
multivariée décrite plus bas qui a permis de rechercher une différence significative entre ces
taux dans le but de mettre en évidence des facteurs pronostiques.

Le nombre de naissance vivante était de 187 sur 298 femmes, soit un taux de naissance
vivante a 62,8%. Le taux de naissance vivante des femmes ayant eu seulement de
I'acupuncture était inférieur a celui des femmes ayant bénéficié d’'une AMP associée a
I'acupuncture et notamment d’une FIV (respectivement 57,2%, 67,5% et 63,7%). Le taux de
naissance vivante diminuait avec I’dge : 72,8% avant 35 ans, 59,6% entre 35 et 37 ans, 54,3%
a 38 et 39 ans, et 33,3% a partir de 40 ans. Le taux de naissance vivante était de 65,8% chez
les femmes primigestes, de 59,9% chez les femmes nulligestes, de 60% chez les femmes
primipares, et de 64,5% chez les femmes nullipares. Plus la durée d’infertilité augmentait,
plus le taux de naissance vivante diminuait : 76% quand l'infertilité était inférieure a 2 ans et
50% quand l'infertilité était supérieure ou égale a 6 ans. Les taux de naissance vivante les
plus élevés étaient chez les femmes ayant un SOPK (82,1%), une obstruction tubaire (66,7%)
et une infertilité jugée inexpliquée (61,1%). Les taux de naissance vivante les plus bas
étaient chez les femmes ayant une endométriose (53.6%) et un trouble de I’ovulation hors
SOPK (47,2%). Le taux de naissance vivante était plus élevé chez les femmes sans échec
antérieur d’AMP par rapport aux femmes avec au moins un échec d’AMP (respectivement
70,4% et 56,4%). Le taux de naissance vivante était plus élevé chez les femmes ayant recu la
technique « stimulation » par rapport aux femmes ayant recu les techniques
« terrain+stimulation » ou « terrain+histoire+stimulation » : les taux de naissance vivante
étaient respectivement de 73,7% contre 61,6% et 62,8%. Le taux de naissance vivante était
de 59.6% chez les femmes ayant réalisé intégralement le programme prévu et de 79.2%

chez les femmes n’ayant pas réalisé intégralement le programme prévu. Le taux de
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naissance vivante était de 63% chez les femmes ayant un partenaire infertile, 59.3% chez les
femmes ayant un partenaire jugé fertile, 63,8% chez les femmes dont le partenaire a été
traité par acupuncture, et 62,4% chez les femmes dont le partenaire n’a pas été traité par

acupuncture.

Facteurs pronostiques de naissance vivante

Le tableau 4 expose les analyses univariée et multivariée. Parmi les 13 variables
exploratoires, l'analyse multivariée a révélé 2 variables explicatives d’une naissance
vivante : les femmes dont I'age était supérieur ou égal a 40 ans et la réalisation d’'une AMP
associée a I'acupuncture.

Les femmes agées de 40 ans et plus avaient moins de chance d’obtenir une naissance
vivante par rapport aux femmes agées de moins de 35 ans. En effet, |'dge supérieur ou égal
a 40 ans entrainait une réduction significative de chance d’obtenir une naissance vivante de
83%, OR=0.17 [0.07-0.41], p<0.0001. La réalisation d’'une AMP en concomitance avec
I'acupuncture a été identifié¢e comme facteur pronostique indépendant d’obtenir une
naissance vivante, elle multipliait par 2 la chance d’obtenir une naissance vivante, OR = 2.04
[1.13-3.67], p=0.018).

Le modéle de régression logistique était bien adapté aux données (test d’Hosmer-

Lemeshow, p=0.94).

DISCUSSION
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Forces de I’étude

Parmi notre population de femmes infertiles étudiées, un taux de naissance vivante globale
a 62,8% a été retrouvé. Le taux de naissance vivante des patientes infertiles traitées
seulement par acupuncture (sans AMP) était aussi élevé (57,2%).

Le nombre de patientes incluses (soit 298) dans I'étude était élevé. Notre étude est
innovante de par la technique d’acupuncture (MCA) utilisée, jamais étudiée auparavant, et
de par la méthodologie qui étudie une population importante de femmes infertiles ne
recevant que des soins en acupuncture. Les études retrouvées dans la littérature évaluent
I’acupuncture en association avec ’AMP. Notre étude descriptive est donc un bon point de

départ pour étudier cette technique d’acupuncture dans l'infertilité.

Limites de I’étude

L’absence de groupe témoin est un facteur limitant majeur pour l'interprétation de nos
résultats. En effet, il nous manque les taux de grossesses spontanées dans une population

de femmes infertiles qui n"auraient pas bénéficié d’acupuncture.

D’aprés les modéles de prédiction des chances de grossesse spontanées chez les couples
infertiles comme celui de Hunault et al. (19), les couples infertiles ayant de bons facteurs
pronostics auraient presque 50 % de chance de concevoir dans I'année. Ainsi, nos données
ne nous permettent pas de déterminer si I'acupuncture a été réalisée chez des femmes

ayant un bon ou un mauvais pronostic de fertilité spontanée.

Les variables explicatives suivantes comportaient un nombre important de données
mangquantes (25%) : le statut tabagique, I'étiologie de l'infertilité, I'infertilité ou non du

partenaire, la technique d’AMP, le délai d’obtention de la grossesse. Le nombre important

14



de données manquantes peut avoir introduit une limite dans l'interprétation des résultats
des taux de naissance et des odds ratio. Nous avons d{ exclure des analyses statistiques 64
patientes perdues de vue dont lissue (naissance vivante) était manquante, ce qui

représente un effectif non négligeable.

Le recueil des naissances vivantes a été fait sur une durée de 2 ans. C’était une décision
arbitraire et empirique. Nous ne connaissons pas la « durée d’efficacité » de I'acupuncture

et encore moins si I'efficacité intervient dans un délai précis.

Le taux de naissance vivante était plus élevé chez les femmes ayant recu la technique
« stimulation » par rapport aux femmes ayant recu les techniques « terrain+stimulation » ou
« terrain+histoire+stimulation ». L'explication pourrait étre en lien avec le bilan de MCA qui
ne retrouvait aucune perturbation, révélateur d'un organisme sain. Cependant ce résultat
est a considérer avec précaution. En effet, |'effectif du groupe de patientes ayant regu la
technique « stimulation » était beaucoup plus faible que ceux des groupes «
terrain+stimulation » ou « terrain+histoire+stimulation ». Le taux de naissance vivante était
plus élevé chez les femmes n’ayant pas réalisé intégralement le programme prévu par
rapport aux femmes ayant réalisé intégralement le programme prévu. Cela pourrait
s’expliquer par le fait que ces femmes ont été enceintes avant la fin du programme et donc

n’ont pas achevé le programme.

Comparaison avec les résultats de la littérature

Taux de naissance vivante
Dans notre étude, les patientes ayant eu une FIV associée a I'acupuncture avaient un taux

de naissance vivante (63,7%) supérieur aux taux de naissance vivante retrouvés dans
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d’autres études (25 a 50%) : Andersen et al. retrouvait un taux a 25% (20); So et al. 29.7%
(21), Madaschi et al. 50% (22). Ces études comparaient le taux de naissance vivante entre
un groupe de femmes infertiles prises en charge en FIV associée a l'acupuncture et un
groupe contréle de femmes infertiles prises en charge en FIV sans acupuncture. Le groupe
FIV associé a l'acupuncture recevait deux séances d’acupuncture dans la journée du
transfert d’embryon : une séance avant le transfert d’embryon et une séance apres le
transfert d’embryon. Le groupe contrble recevait un traitement par FIV et un placebo
(fausse acupuncture) ou un traitement par FIV seul sans aucune autre intervention. Ces
études sont difficilement comparables avec notre étude : dans notre étude, le délai entre
I’acupuncture et le transfert d’embryon ainsi que le centre d’AMP (et donc la prise en

charge en AMP) étaient différents selon chaque femme.

Les études évaluant le taux de naissance apres 1 a 4 cycle(s) de FIV retrouvaient aussi des
chiffres inférieurs a notre taux de naissance chez les patientes ayant eu une FIV et de
I’acupuncture (23-25): entre 25,0 et 30,4% aprés le 1*" cycle de FIV et entre 46,1 et 51,9%
apres 4 cycles de FIV. Cependant, ces études sont difficilement comparables avec notre
étude car la méthode est tres différente. En effet, les résultats de ces études controlées sont
obtenus immédiatement aprés un ou plusieurs cycles de FIV tandis que notre étude
rétrospective a évalué un taux de naissance sur une durée de deux ans sans que soit
programmeé un protocole de FIV identique pour chaque patiente ; notamment le nombre de
tentatives de FIV et le nombre de transferts d’embryons pendant la FIV étaient différents

pour chaque patiente.

Dans notre étude, le taux de naissance vivante des femmes entre 35 et 37 ans (59,6%) était

supérieur a la probabilité d’avoir une grossesse a 2 ans chez des femmes de 35 ans dans la
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population générale (45%) (26). Le taux de naissance vivante des patientes infertiles de
notre étude agées de 40 ans et plus était supérieur (33,3%) a la probabilité d’avoir une

naissance vivante a 2 ans chez les femmes de 42 ans dans la population générale (12%) (26).

Plusieurs études (27—-30) ont montré que le taux de naissance vivante suite a une grossesse
spontanée chez les couples infertiles n’était pas négligeable : 14,3% a 1 an, 21,2% a 2 ans et
25,2% a 3 ans dans I'étude de Collins et al. (27) ; 11,8% a 3 ans dans I'étude d’Aanesen et al.
(28) ; 43,8% a 3 ans dans I'étude d’Herbert et al. (29) ; 18,2% a 5 ans dans |'étude de Pinborg

et al. (30).

Les taux de naissance vivante suite a une grossesse spontanée de ces études sont
nettement inférieurs au taux de naissance vivante des patientes avec acupuncture seule de
notre étude (57,2%) donc nous pouvons nous interroger sur I'effet de I"acupuncture dans

I'obtention d’une naissance vivante.

Le fait que les patientes croient en l'acupuncture et en attendent un bénéfice peut étre
responsable d’un effet placebo. L'effet placebo de I'acupuncture ne peut étre écarté. Dans
une étude (21) randomisée en double aveugle, dont |'objectif était de comparer
I’acupuncture avec un placebo (fausse acupuncture selon la technique de Streitberger) chez
des patientes prises en charge par FIV, 370 patientes ont recu soit de I'acupuncture soit un
placebo avant le transfert d’embryon. Le taux global de grossesse était significativement
plus élevé dans le groupe placebo par rapport au groupe acupuncture. Une étude contrdlée
et randomisée portant sur 1007 patients souffrant de douleur chronique du a 'arthrose du
genou ont conclu a un effet placebo de I'acupuncture (31) : les patients recevaient, en plus
du traitement habituel, soit de I'acupuncture, soit de la fausse acupuncture soit une simple

consultation médicale. Les taux de réussite étaient de 53,1% pour I'acupuncture, 51,0% pour
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la fausse acupuncture, et de 29,1% pour le traitement conservateur. Les groupes
acupuncture et fausse acupuncture avaient des taux de réussite plus élevés que le groupe
traitement conservateur (risque relatif pour l'acupuncture par rapport au traitement
conservateur: 1,75 [IC95% 1,43 a 2,13]; risque relatif pour la fausse acupuncture par rapport
au traitement conservateur: 1,73 [IC95% 1,42 a 2,11]). Aucune différence statistiquement
significative n'a été observée entre l'acupuncture et la fausse acupuncture (risque relatif
1,01 [IC95% 0,87 a 1,17]), ce qui suggere que les différences observées pourraient étre dues
a des effets placebo ou a un effet physiologique de mettre une aiguille indépendamment du

fait que cela soit fait selon les principes de I'acupuncture.

Toutes ces comparaisons avec les données de la littérature ne nous permettent pas de juger
de I'efficacité de notre technique d’acupuncture dans cette étude descriptive. Pour cela, il

aurait fallu avoir un groupe témoin.

Facteurs pronostiques de naissance vivante

Dans notre étude, les femmes agées de 40 ans et plus avaient beaucoup moins de chance
d’avoir une naissance vivante que les femmes agées de moins de 35 ans. L'age est
largement reconnu comme un facteur de risque d‘échec en AMP. La plupart des études
retrouvent que, chez les patientes infertiles ayant eu une FIV, le taux de naissance vivante
chute quand I'adge des patientes augmente (32—36) et la méme tendance est retrouvée pour
le taux de grossesse (19,37-40). Ce méme résultat est retrouvé chez les patientes infertiles

non traitées par AMP (27).

Le type d’infertilité (primaire ou secondaire) n’a pas été un facteur pronostique de
naissance vivante dans notre étude. Des études, ayant recherché les facteurs pronostiques

des patientes ayant une FIV, ont retrouvé les mémes résultats (19,32). Mais d’autres études
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ont retrouvé que les patientes ayant une infertilité secondaire avaient plus de chance
d’avoir une naissance vivante par FIV par rapport aux patientes ayant une infertilité primaire

(33-35), ainsi que chez les patientes infertiles non traitées par AMP (27).

La durée d’infertilité n’a pas été un facteur pronostique de naissance vivante dans notre
étude comme cela a été le cas des patientes sous FIV dans I’étude ADDIN de Vaegter et al.
(32) ainsi que d’autres études (19,38,39). Cependant, plusieurs études ont montré que plus
la durée d’infertilité était grande, plus les chances de naissance vivante des femmes

infertiles aprés FIV (34-36) ou sans AMP étaient faibles (27) .

Notre analyse univariée a mis en évidence que les patientes ayant un SOPK avaient plus de
chance d’avoir une naissance vivante de fagon significative par rapport aux patientes ayant
eu une infertilité jugée inexpliguée mais I'analyse multivariée n’a pas mis en évidence ce
critere. Des études ont montré que I'étiologie trouble de I'ovulation (essentiellement
composé de patientes ayant un SOPK) était associée a un taux de naissance vivante plus
élevé apres FIV tandis que I'étiologie tubaire était associée a un taux de naissance vivante

plus bas apres FIV (32,33).

Notre analyse univariée a mis en évidence que les patientes ayant eu au moins un échec
d’AMP avaient moins de chance d’avoir une naissance vivante de facon significative par
rapport aux patientes n’ayant pas eu d’échec d’AMP mais I'analyse multivariée n’a pas mis
en évidence ce critére. Plusieurs études ont montré que les patientes ayant eu au moins un
échec de FIV avaient moins de chance d’avoir une naissance vivante apres FIV par rapport

aux patientes n’ayant pas eu d’échec de FIV (32,34-36).
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Intérét de I’acupuncture en AMP
Plusieurs études ont retrouvé un impact positif de I'acupuncture sur le taux de naissances

vivantes chez les patientes prises en charge en AMP.

La méta-analyse de Zheng et al. (41) a mis en évidence une augmentation significative du
taux de grossesse clinique et de naissance vivante chez les groupes associant I'acupuncture
et la FIV par rapport aux groupes contrdles associant la FIV avec de la fausse acupuncture ou
aucune intervention. La méta-analyse de Manheimer et al. (42) a retrouvé des résultats qui
allaient a I’encontre de ceux de Zheng et al. Cependant, ils précisent que leur méta-analyse
comportait des limites : la technique de Streitberger, utilisée comme placebo dans le groupe
contrdle, pouvait avoir un effet similaire a I'lacupuncture, les études avaient été menées
dans différents pays qui utilisaient un protocole de FIV différent, par exemple concernant le

nombre d’embryons transférés.

Il faut tenir compte du fait que les études de ces méta-analyses n’utilisaient pas le méme
protocole d’acupuncture, avec des différences notamment dans le délai des séances
d’acupuncture par rapport au transfert d’embryon, la fagon dont étaient manipulées les
aiguilles, les points d’acupuncture ciblés, I'utilisation d’un placebo (ex: la fausse
acupuncture) ou non dans le groupe contréle, le fait que I'acupuncture soit opérateur
dépendant, la mesure du taux de grossesse et non pas du taux de naissance vivante.

Tout cela est a prendre en compte dans I'interprétation de ces résultats contradictoires.

L'intérét d’un protocole standardisé en acupuncture a sa place pour que la technique
d’acupuncture puisse étre reproductible. Mais dans |'approche traditionnelle de
I'acupuncture, le traitement est spécifique du terrain de la personne et découle d’un

diagnostic personnalisé. Ceci n’était pas le cas de la plupart des études qui utilisaient les

20



mémes points d’acupuncture pour toutes les patientes et ne réalisaient pas, au préalable,
de diagnostic en lien avec la médecine traditionnelle chinoise. La technique d’acupuncture
en MCA étudiée ici propose un bilan et un traitement personnalisés mais aussi

reproductibles.

CONCLUSION

Notre étude observationnelle, descriptive, rétrospective, monocentrique a mis en évidence
un taux de naissance vivante a 62,8% chez des patientes infertiles ayant eu de
I'acupuncture. Les facteurs de bon pronostic de chance de naissance vivante retrouvés
étaient : un age inférieur a 40 ans et la réalisation d’'une AMP en concomitance avec
I'acupuncture. Bien que l'interprétation de nos résultats soient génés par I'absence de
groupe témoin, les taux de naissance rapportés semblent plus élevés par rapport a ceux
retrouvés dans la littérature sans que nous puissions I'expliquer. Le nombre important de
données manquantes peut avoir introduit une limite dans l'interprétation des résultats.
D’autres études ultérieures controlées et randomisées pourraient étre intéressantes pour
évaluer l'efficacité de l'acupuncture et notamment de la technique de MCA dans le
traitement de l'infertilité. Si ces études montraient que I'acupuncture pourrait avoir un
impact positif chez les patientes infertiles, les médecins et notamment les médecins
généralistes pourraient promouvoir cette pratique afin d’apporter une aide aux couples

infertiles.
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Tableau 1 : Caractéristiques des patientes, n(%) (n=298)

Age (années)*
<35
35-37
38-39
>40
Tabac (n=193)
Gestité

v = O

Parité
0
1
>2
Durée infertilité (mois)*
<24
24-47
48-71
>72
Etiologie de l'infertilité (n=257)
Bilan négatif
Troubles de I'ovulation
SOPK
Endométriose
Obstruction tubaire
Autres
Combinée
Infertilité masculine (n=226)
Antécédent d'échec d’AMP
Protocole d'acupuncture prévu
Terrain + stimulation

Terrain + histoire + stimulation

Stimulation
Protocole réalisé intégralement
Acupuncture chez le partenaire
AMP associée a I’acupuncture

Type d’AMP associé a I’acupuncture (n=150)

FIV
Autres
Délai grossesse (mois) (n=139)
<6
7-12
13-18
19-24
Naissance vivante (n=298)

34+4.9
169 (56.7)
52 (17.5)
35(11.7)
42 (14.1)
49 (25.4)

142 (47.7)
76 (25.5)
80 (26.8)

242 (81,2)
45 (15.1)
11 (3.7)

37.7+26.6
75 (25.2)
142 (47.6)
45 (15.1)
36 (12.1)

113 (43.9)
36 (14)
28 (10.9)
28 (10.9)
30(11.7)
12 (4.7)
10 (3.9)
54 (23.9)
163 (54,7)

185 (62.1)
94 (31.5)
19 (6.4)
250 (83.9)
69 (23.2)
160 (53.7)

113 (75.3)
37 (24.7)
53+5.6
96 (69.0)
24 (17,3)
14 (10.1)
5(3,6)
187 (62.8)

* Moyenne * Ecart-type
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Tableau 2:

Taux de grossesse (%) en fonction du délai de grossesse (mois)

Toutes les femmes Acupuncture et AMP
(n=139) Acupuncture seule (n=62) (n=77)
<6 69,0 79,0 61
7-12 17,3 16,1 18,2
13-18 10,1 4,9 14,3
19-24 3,6 0 6,5
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Tableau 3 : Taux de naissance vivante en pourcentage (n=298)

Toutes les femmes
Age (années)

<35

35-37

38-39

>40

Tabac
oui

non

non défini

Gestité
0

v =
N

Parité

vV = O
N

Durée infertilité (mois)
<24

24-47

48-71

>72

Etiologie de l'infertilité
bilan négatif

trouble de I'ovulation
SOPK

endométriose
obstruction tubaire
autres

combiné

non défini

62,8

72,8
59,6
54,3
33,3

65,3
60,4
64,8

59,9
65,8
65

64,5
60
36,4

76
61,3
55,6

50

61,1
47,2
82,1
53,6
66,7
58,3
60
73,2

Infertilité masculine
oui

non

non défini

Antécédent d'échec d’AMP
oui
non

Type de protocole
stimulation
terrain+stimulation

terrain+histoire+ stimulation

Protocole réalisé intégralement
oui
non

Acupuncture chez le partenaire
oui
non

AMP associée al’acupuncture
oui
non

Type d'AMP associé a l'acupuncture

FIv
Autres

63
59,3
70,8

56,4
70,4

73,7
61,6

62,8

59,6
79,2

63,8
62,4

67,5
57,2

63,7
75,7
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Tableau 4 : Régressions logistiques uni et multivariées pour prédire la probabilité d'une

naissance vivante (n=223)

] Univariée Multivariée
Variable
Odds Ratio [IC95%] p Odds Ratio [IC95%)] P

Age (années)

<35 1 1

35-37 0.55[0.29-1.06] 0.07 0.55[0.26-1.14] 0.11

38-39 0.44 [0.21-0.94] 0.033 0.5[0.22-1.16] 0.11

240 0.19 [0.09-0.39]  <0.0001 0.17 [0.07-0.41]  <0.0001
Tabac 1.23[0.63-2.43] 0.54
Gestité

0 1

1 1.29 [0.72-2.31] 0.39

22 1.25[0.71-2.2] 0.45
Parité

0 1

1 0.83[0.43-1.59] 0.57 -

22 0.32[0.09-1.11] 0.07
Durée infertilité (mois)

<24 1

24-47 0.5 [0.27-0.94] 0.0304

48-71 0.4 [0.18-0.87] 0.0214 )

>72 0.32[0.14-0.73] 0.0072
Etiologie de l'infertilité

Bilan négatif 1

Troubles de I'ovulation 0.57 [0.27-1.22] 0.15

SOPK 2.93 [1.04-8.29] 0.0422

Endométriose 0.74 [0.32-1.69] 0.47 -

Obstruction tubaire 1.28 [0.55-2.98] 0.57

Autres 0.89[0.27-2.99] 0.85

Combinée 0.96 [0.26-3.58] 0.95
Infertilité masculine 1.17[0.62-2.19] 0.63 -
Antécédent d'échec d’AMP 0.55[0.34-0.88] 0.014 -
Type de protocole

Stimulation 1

Terrain + stimulation 0.57 [0.2-1.82] 0.31

Terrain + histoire + stimulation 0.6 [0.2-1.82] 0.37
Protocole réalisé intégralement 0.39[0.19-0.81] 0.012 -
Acupuncture chez le partenaire 1.06 [0.61-1.85] 0.84
AMP associée a l'acupuncture 1.55[0.97-2.49] 0.07 2.04 [1.13-3.67] 0.018
Type d’AMP associé a I'acupuncture

Autres 1

FIV 0.56 [0.24-1.31] 0.18
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INTESTIN GRELE - 27V - 51
VESSIE - 28V - §2
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Figure 3 : Points PA FA
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Figure 4 : Points SHEN, 9 Foie, 4 Rate, 21 Rate
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Figure 4 bis : Points SHEN
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Figure 5 : Points GUI
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Figure 6 : Points de la « stimulation »
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Qi Energie

AMP Assistance médicale a la procréation
FIV Fécondation in vitro

MCA Médecine chinoise antique

SOPK Syndrome des ovaires polykystiques
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