MISE AU POINT SUR ACUPUNCTURE ET FIV
INTRODUCTION
10 à 15% de couples infertiles (1) (stérilité = obstacle à la fécondation, infertilité = impossibilité à mener une grossesse à terme) et dans 40% des cas l’homme est seul responsable (mais là aussi, comme nous le voyons dans la synthèse du Dr Nguyen Trong Khanh (2) l’acupuncture peut apporter son aide).
Chez la femme les causes de stérilité : 30% anovulation, 50% facteurs pelviens (tubaires, endométriose), 1 à 10% troubles locaux au niveau du col utérin, 10 à 20% pas d’étiologie

En 2001 1% des naissances = FIV aux USA, actuellement en France un peu moins de 2%
En moyenne 3 à 6 cycles de FIV donnent 65% de patientes ayant un bébé, sur un cycle 30 -33% de grossesse.

Chaque FIV a un grand coût financier et émotionnel

LES PHASES DE LA FIV (3)
1° phase : de régulation hormonale et de « timing » : pilule contraceptive et agoniste de la GnRH pour supprimer le cycle naturel : ovaires au repos avant la stimulation. 

Pilule sur 1 à 2 mois et agoniste GnRH sur 5 à 10j.

10j-2mois                       10-14j              36h                3-5j                   14j après ponction



régulation                   induction         HCG                                                                      test de 

hormonale                  de l’ovulation               ponction              transfert                      grossesse   

                                                                       d’ovocytes          embryonnaire      
Induction de l’ovulation : après l’injection d’analogue de GnRH pour éviter une ovulation précoce

Pour avoir plusieurs follicules : injections de FSH à partir 2°-3°j du cycle (dosages variables). Dosages réguliers des œstrogènes et de LH ainsi qu’échographie ovarienne souvent journalière (permet l’ajustement des doses de gonadotrophines)
Déclenchement par HCG 

Injection d’HCG juste avant l’ovulation (36h avant la ponction d’ovocytes) pour compléter la maturation.

Ponction d’ovocytes

Anesthésie locale ou générale, ponction transvaginale du liquide des follicules qui est aspiré puis transféré au laboratoire.

Laboratoire

Les ovocytes, qui sont classés selon leur maturité, sont mis en incubation dans une boite de Pétri, ceci 3 à 6h avant le contact avec les spermatozoïdes.

Le sperme a déjà eu divers traitements pour augmenter sa qualité, s’il est trop « pauvre » on peut avoir recours à une ICSI (injection intracytoplasmique de spermatozoïde). Sinon incubation d’une nuit des ovocytes et du sperme dans un milieu de culture. Le lendemain bilan des ovocytes fertilisés, tous ne se développant pas. 
Le transfert embryonnaire

Se fait le 3° jour (stade de division à 8 cellules) ou au 5° jour (stade de blastocyte).

On sélectionne les « meilleurs » embryons (type 1 et 2 implantés en 1°) et on les place in utéro par un cathéter passant par le col. Ce transfert se fait en hospitalisation de jour, dure quelques minutes et ne nécessite pas d’analgésie. On transfère 2 à 3 embryons chez la femme avant 35 ans et 3 et + si la femme est âgée de plus de 35 ans. S’il y a des embryons « surnuméraires » on peut les congeler pour une future FIV, en cas d’échec de celle-ci.

Prise en charge de la phase lutéale
Pour aider l’endomètre et augmenter les chances de succès on donne de la progestérone soit sous forme d’ovules vaginaux, soit par voie orale. 

Test de grossesse 14j après la ponction, échographie à 6 semaines
EFFETS SECONDAIRES DE LA FIV
En dehors des effets des traitements hormonaux sur le poids, du risque d’hyperstimulation, ce qui domine c’est le STRESS

Pendant la phase de régulation : 
Possibilité de bouffées de chaleur, sueurs nocturnes, insomnie, baisse de la libido, douleurs abdomino pelviennes, pertes sanguines, dépression, irritabilité, prise de poids, asthénie.

Vide de yin, élévation de yang du F, chaleur vide
Après la ponction on peut avoir des douleurs pelviennes


Analgésie pelvienne
Pendant la phase lutéale : gonflement, vertige, dépression, anxiété, tension des seins, céphalées, douleurs abdomino pelviennes, nausée, irritabilité.


Stagnation de qi, élévation de yang du F, traitement du shen
Et bien sûr les hématomes et douleurs aux points d’injection du traitement.

Le risque principal est celui d’hyperstimulation avec de sévères douleurs abdominales, œdème des mains et pieds, respiration courte, prise de poids, urine rare, diarrhée, nausée, vomissement. Il y a un risque vital (Mme Charavan) : hospitalisation
OU EN EST-ON AU NIVEAU DE LA RECHERCHE ? : 
4 ECR avec suffisamment de femmes

1- Paulus et al ; 2002 (4)
160 femmes, avec une bonne qualité des embryons

80 : acupuncture 25 mn avant et 25 mn après le transfert 


Avant : MC6  Rte8   F3  DM20  E29

Après : E36  Rte6  Rte10  GI4

Auriculo : 2 aig à chaque oreille (inversion avant/après) : shenmen, zigong, neifenmi, naodian
Shenmen : fossette triangulaire, en haut de la démarcation racines supérieure et inférieure de l’anthélix (insomnie, beaucoup de rêves, douleur, syndrome d’abstinence)

Zigong : OGI : fossette triangulaire, 1/3 du bord sup (dysménorrhée, règles irrégulières, leucorrhagie, hémorragie fonctionnelle, spermatorrhée)

Naodian : bord central : antitragus, entre la pointe de l’antitragus et l’éminence située entre l’anthélix et l’antitragus (énurésie, vertige auriculaire)

Neifenmi : endocrine : grande conque : dans l’éminence intertragique (dysménorrhée, règles irrégulières, maladie climatérique, acné, fièvre tierce)

NB : luanchao : ovaire : antitragus : à l’intérieur de la ligne à partir de la pointe jusqu’au fond interne de l’antitragus, près de la région endocrine (irrégularité des règles, hypoactivité sexuelle)
80 : transfert sans aucun autre support

Transfert le 3°j

Grossesse si présence de sac fœtal à l’échographie à la 6° semaine après le transfert.

42,5% de grossesse dans le groupe acu, 26,3% dans le groupe non acu (P= 0,3)
Pas de différence significative dans l’index pulsatile de l’artère utérine.

2- Dieterle et al ; 2006 (5)
225 femmes (protocole long cad agoniste de GnRH à partir du 21°j du cycle (précédant le transfert) jusqu’à l’injection de 10000UI d’HCG quand au moins 3 follicules ont un diamètre > 18mm)
116 : groupe acupuncture

109 : groupe placébo

Acupuncture 

30mn après le transfert : RM4  RM6  E29  MC6  Rte10  Rte8

+ auriculo : shenmen  zigong  neifenmi pizhixia


et 3j après : GI14  Rte6  E36  R3  F3  +  mêmes points d’oreille à l’opposé

Placébo : TR9   TR12  VB31  VB32  VB34 (même puncture que groupe acu) 
+ auriculo : shangzhi, fengsi, sisheng, jian
Le taux de grossesse est de 33,6% vs 15,6% et celui des grossesses arrivant à terme de 28,4% vs 13,8% (cad 15,4% d’avortement vs 11,8%) (P< 0,1)

En Allemagne la loi de protection des embryons fait que l’on ne peut pas sélectionner les « meilleurs », le taux de réussite est alors de 24,6% dans les FIV et 22,6% pour les ICSI

3- Smith et al ; 2006 (6)
228 femmes

Traitement acupunctural ou sham au 9°j après le début de la stimulation, immédiatement avant et immédiatement après le transfert
Diagnostic de stérilité fait mais on n’en tient pas compte dans le traitement : R yang ou yin, vide de Sang, stase de Sang, humidité, stagnation de qi
110 : Mêmes points que Paulus sauf élimination du GI4 et DM20

118 : Sham : points : à la jonction du 4° et 5° métatarsien, 4 cun sous et 2 doigts latéral du genou, 2cun au dessus de R3 entre les méridiens de R et Rte, 3 cun latéral de RM5 et RM7, 2 cun au dessus du poignet entre P et MC ; aiguilles placébo de Streitberger

Mesure de : grossesse (activité cardiaque fœtale) et taux d’implantation (sac gestationnel à l’écho), grossesse continuée à la 18° sem, effets secondaires et état de santé

31% de grossesse vs 23%, 28% de grossesse continuée vs 18% (pas statistiquement significatif)
Ccl : groupes trop petits pour être significatifs (nota : le groupe contrôle a un taux inférieur au taux moyen du service, et l’étude des groupes montre qu’il y a plus de femmes ayant eu plusieurs échecs de FIV et des femmes plus âgées que la moyenne)

4- Westergaard et al ; 2006 (7)
3 groupes : 94 : acupuncture le jour du transfert (juste avant : DM20 E29 Rte8 MC6 F3 et juste après E36  Rte6  Rte10  GI4)



91 : Acupuncture le jour du transfert et 2 jours après DM20 RM3  E29  Rte10  Rte6  E36 GI4


87 : Pas d’acupuncture

Mesure : taux de grossesses  et de grossesses continuées

Acu1 / non acu : 39% vs 26% de grossesses et 36% vs 22% (P=0,38) de grossesses continuées (P=0,49)
Acu2 / non acu : 36% vs 26% de grossesses (P non significatif)

Rem : GI4  Rte6 historiquement utilisés pour entrainer un avortement ; RM3 et E29 : contre indiqués pendant la grossesse.
Une expérience avait précédé, sur l’analgésie de la ponction 

5- Stener-Victorin : 1999 (8)
Expérimentation d’analgésie acupuncturale pendant la ponction d’ovocytes

Bloc paracervical à la xylocaïne

75 +électroacupuncture (GI4  TR5  E29) et acup manuelle : DM20  E36




Ou 75  + alfentenil intraveineux

Les résultats sur l’analgésie montrent qu’il n’y a pas de différence sur douleur, nausées entre les 2 groupes, que le groupe acup était plus stressé avant l’intervention et que la gêne post interventionnelle a été plus longue dans ce groupe. Par contre le taux d’implantation est plus élevé (P<0,05) ainsi que le taux de grossesses et de « retour à la maison avec bébé » (P<0,05)
De plus (pas étude stat) il semble que le groupe acu a une meilleure récupération et moins de saignements per et post intervention

Les auteurs insistent sur le fait que le passage d’alfentanil dans le liquide d’aspiration peut être un facteur négatif à éviter.

6- Magarelli (2004 – 2006) (9) a lui fait plusieurs évaluations rétrospectives sur l’ajout de l’acupuncture : chez des « mauvais répondeurs » FIV dont les résultats deviennent aussi bons que chez les « bons répondeurs » FIV  (147 : 53 acup / 94 non acup taux de grossesse : 53% vs 38% P=0,01); chez les « bons répondeurs » le taux de grossesse tend à s’améliorer mais non significatif (114 : 53 acup 61 non acup taux de grossesses 51% vs 38% P=0,05). Dans les 2 groupes (« bons et mauvais répondeurs ») plus de naissances vivantes par cycle et par grossesse.
Acup = protocole EA de Steiner + protocole acup de Paulus au moment du transfert : possibilité d’avoir un impact positif de l’acupuncture hebdomadaire pendant la FIV (à évaluer par ECR)

D’autres études montrent aussi des meilleurs résultats si on ajoute l’acupuncture mais sur 17cas (10) ! ou 10 cas (11)
DONNEES PHYSIOLOGIQUES :
La réceptivité endométriale est déterminée en partie par la perfusion utérine.
Stener Victorin (12) a démontré que l’acupuncture peut réduire l’impédance de l’artère utérine (expérimentation animale : rats, où la circulation ovarienne est augmentée selon la fréquence de l’électroacupuncture (meilleure : basses fréquences, 2 à 10 hertz) et le placement des aiguilles : dans les muscles abdominaux ou de la jambe (même innervation somatique que l’ovaire)
Selon Westergaad (7) l’acupuncture agit sur l’axe hypothalamo hypophysaire ovarien par un effet inhibiteur sympathique qui diminue l’impédance de l’artère utérine et donc augmente la circulation utérine et ovarienne. Ceci permet la croissance et l’épaisseur de l’endomètre, alors favorable à la nidation

La fréquence des contractions utérines lors du transfert est liée à un retard de l’établissement de l’utéroquiescence après l’ovulation, et le taux de grossesse est affecté par les contractions utérines.
Kim (5) a démontré que la puncture du GI4 peut inhiber la motilité utérine chez la rate enceinte probablement en inhibant l’expression de l’enzyme COX-2 dans l’endomètre et le myomètre de la femelle enceinte.
La réduction du stress peut améliorer la fertilité

REMARQUE
Malgré ces données :

Analyse par un médecin non acupuncteur (13) : avant de décider qu’il faut introduire l’acupuncture dans les centres FIV il faut : d’autres études avec des méthodes acupuncturales standardisées*, des contrôles avec aiguilles placébo, une évaluation des résultats sur les naissances vivantes (avec le nombre de cas nécessaires en rapport), spécifier à priori les hypothèses et les justifications pour le nombre de groupes comparatifs de l’étude ; décider qui appliquera l’acupuncture (des diplômés ou le staff qui est en place) ; définir le coût ; le rapport coût – efficacité est il raisonnable comparé aux autres thérapies alternatives.
Cependant tout le monde s’accorde à dire que l’acupuncture peut améliorer le taux de réussite des FIV et que c’est une technique où aucune iatrogénie n’a été constatée (dans les études).

*Pour certains (3) au contraire l’acupuncture standardisée est un biais.

De plus en langue française on trouve des mémoires sur la stérilité de bonne qualité, le premier est sorti en 1979 (14), ensuite de 89 à 97 on en recense 6 à la BU (15 -19), On trouve plus de 150 ref sur la stérilité sur acubase (20-21), dont les ¾ en langue anglaise. Mais à part l’article de synthèse sur les ECR de Nguyen J (22) on ne trouve aucun travail théorique sur acupuncture et FIV, et aucun ECR en langue française.
Note : les chinois s’intéressent à ce qui est fait en occident dans ce cadre (23)

LES CCT CHEZ LES FEMMES AYANT RECOURS A LA FIV

Selon une enquête sur l’état de santé et le diagnostic en MTC chez les femmes ayant recours à la FIV en Australie (Coyle et Smith) (24)
Physiologie en MTC : 
R (jing), C et utérus sont les 3 organes principaux de la reproduction. La FIV en ne respectant pas le cycle va entrainer un trouble des fonctions naturelles de RM et CM.
Utérus = utérus + ovaires + trompes ; liaison au C par bao mai et au R par bao luo (le sang des règles vient du C)

(3) Ex du jing de R : fœtus féminin de 20 sem. : 6-7 millions d’ovocytes, à la naissance : 1-2 millions, à la puberté, 300 à 400 000, et pendant la vie génitale 300 à 400 ovulations. 
Autres interventions : 

F : régulation du qi, emmagasine le Sang ; Rte : production de qi et Sang

GI : si constipation ---- stagnation de qi, ce temps de transit lent peut influencer le taux d’hormones stéroïdes et la circulation entérohépatique d’acides biliaires (conséquences favorisant les calculs biliaires, le cancer du GI et certainement le cancer du sein)
P : dans sa fonction de diffusion du qi
Certains parallèles audacieux sont faits entre :

R yin/ œstrogènes et FSH, propriétés de rafraichissement et de nutrition 

R yang/ progestérone et testostérone, propriétés de réchauffement et de support

C/ hypothalamus-hypophyse (Empereur / « maitre » contrôleur des autres glandes)

Les zheng
1- Vide de yang de R : (+48% cas)

Sensation de froid, lombes et genoux courbatus et faibles, urines fréquentes, nycturie, urine claire abondante, chevilles enflées, œdème ou surpoids, asthénie, libido faible ; diarrhée ou lombalgie juste avant ou au début des règles, dysménorrhée, caillots ; pouls lent, profond, langue enflée, pale, humide : (53,9% : majoritaire dans stérilité tubaire)  
Parmi les points proposés (23 et 1) : faire en moxa :

V23  DM4  RM4  
Les indications des points sont tirées de  (25-28)
V23 : Shen shu 


Tonifie qi de R et jing de R


Chauffe et tonifie yang de R


D : a des effets bénéfiques sur l’utérus et le réchauffe


Stérilité (lu)

Fausses couches répétées par vide de qi du R : V23t  R3t  E36t  V17t  DM20t


Froid chronique de l’utérus (D)

DM4 : Ming men

Tonifie le R, renforce le yuanqi, chauffe le yang, renforce la Rte, tonifie le vide (m)


Fausses couches répétées (lu)



Stérilité par vide de yang de R : DM4tm R3tm  RM8m  RM4m



Stérilité par humidité : DM4tm  E28  Rte9  RM4  RM5

RM4 : stérilité par interruption des voies de conception ; col utérin béant (SdM)

Guan yuan

Tonifie le yang du R, chauffe le yuan yang, chauffe l’utérus et le yuanqi, fait circuler le Sang

D : Fortifie le qi originel et a des effets bénéfiques sur le jing,  a des effets bénéfiques sur l’utérus et aide à la conception


Stérilité (lu)



Stérilité par vide de yang de R : RM4tm  DM4tm  V23tm  VB26



Stérilité par froid et humidité de l’utérus : m : DM4 RM4 RM3 RM6 RM8 E29


D : stérilité, stérilité avec sensation de froid dans le vagin, saignements utérins pendant l
a grossesse
G : chez la femme : stérilité, présence de sang vicié (dans l’utérus) qui ne descend pas ; stérilité avec froid de la voie vaginale (sheng hui fang) ; stérilité par obstruction de la porte de l’utérus ; aménorrhée avec stérilité ou hémorragie pendant la grossesse ; traite le défaut de formation du fœtus dans l’utérus


G : en cas de stérilité il faut traiter RM4, RM7 et R18 (bai zheng fu)


En cas d’obstruction de la porte de l’utérus avec stérilité il faut faire 30 cônes de moxa sur RM4

RM4 est croisement de RM, Rte et R ; quand vide de R entraine vide froid de l’utérus : stérilité, aménorrhée, leucorrhées blanches de type froid (D)


Selon ming tang la puncture est interdite pendant la grossesse

Rte6 est aussi indiqué dans ce tableau, on lui ajoute E36 pour réguler qi/ xue
Rte6 : employé presque systématiquement : conception difficile ; fausses couches faciles 
(ne parfait pas ses grossesses) (SdM)

San yin jiao

Soigne les maladies gynécologiques, renforce la Rte, tonifie le Sang, nourrit le yin, fait circuler le Sang, élimine l’humidité

D : harmonise le F, tonifie le R


Stérilité (lu)

D : Stérilité, syndrome du fœtus agité, rétention de fœtus mort

G : stérilité (Chine contemporaine) : histoire du prince de Song et du médecin Wenbo qui en tonifiant GI4 et dispersant Rte6 provoque l’accouchement (mais on peut favoriser la grossesse en dispersant GI4 ce qui entraine une insuffisance de qi et en tonifiant Rte6 ce qui entraine un excès de Sang, quand le Sang est en excès et le qi en état de faiblesse la femme doit être en état de gestation) ; c’est un des points majeurs en gynécologie.


SdM : utérus : paralysie (+)


G : tong ren précise qu’il est interdit de le piquer pendant la grossesse

E36 : Zu san li

Supprime les stagnations, renforce le qi et protège le biao, allonge la vie


D : fortifie la Rte, élimine l’humidité, tonifie le qi nourrit le Sang et le yin
V52  R7 sont aussi cités mais peu d’IP sur la gynéco

V52 : Zhi shi

Tonifie le R, renforce le jing, élimine l’humidité


Pour D ses indic se cantonnent aux signes lombaires et urinaires du vide de R « il n’a pas la large capacité du V23 de nourrir et tonifier le R en profondeur » 

R7 : Fu liu

Nourrit le yin et tonifie le R, élimine l’humidité

IP : plutôt pb d’œdème, urinaire, os et lombalgie. Certains notent tout de même leucorrhée ou métrorragie.

Par contre parmi les points non cités dans les divers travaux ont peut choisir dans ce cadre

+/- RM7 : femmes : stérilité ; fausses couches (D : point de réunion de RM, CM et R : stérilité de n’importe quelle étiologie)

+/- E32 : SdM : utérus  


Disperse le froid, élimine le vent humidité


D: maladie des 8 régions chez la femme (OGE, seins, grossesse, post partum, saignements utérins, leucorrhées, règles, masses abdominales) 


G : moxa interdits sur ce point (yi xue ru men)

+/- E29 : Gui lai

Fait circuler le Sang, supprime les stagnations, chasse le froid, retient l’utérus


Stérilité (lu) : ce pt ne peut soigner la stérilité que dans les 2 cas suivants :



Stérilité par froid qui bloque l’utérus : E29dm RM5m RM4m RM6m



Stérilité par stagnation de qi du F : E29d F3d Rte6d GI4d


D : stérilité (car réchauffe l’utérus)


G : froid de la région périnéale chez la femme ; accumulation de froid dans l’utérus 


SdM : inflammation  de l’ovaire ; utérus : atone, faiblesse, relâchement, déplacement.
+/- V30 : SdM : contraction, ou flaccidité du périnée. 


D : stérilité. Régule la fonction de l’utérus


G : réchauffe le yang, régularise les menstruations, harmonise le foyer moyen

V31 : SdM : Stérilité


G : tonifie F et R, (D) régule la fonction de l’utérus

G : les différentes affections génitales de l’homme et de la femme (Chine contemporaine) ; stérilité de la femme avec prolapsus et leucorrhées abondantes

V32 : SdM : Stérilité ; ovaire : insuffisance ; utérus : atone, faiblesse, relâchement

(D) appartient aux baliao qui ont des effets bénéfiques sur le R, le réchauffent, le raffermissent


D : stérilité : V32 + R1 + Rte5
2- Vide de yin de R : (+48% cas)

Flush malaire, sueurs nocturnes, soif, agg des symptômes l’après midi et le soir, insomnie, agitation, irritabilité, lombes et genoux courbatus et faibles, bouffées de chaleur, règles pauvres ou rouge brillant ; pouls rapide, fin, langue rouge, pelée : (53,3% : majoritaire avec stase de Sang dans l’endométriose)  
Les points cités comportent bien sûr : Rte6  (tonifie le Sang, nourrit le yin) RM4  
Ainsi que R3  R2  C7  
R3 : Tai xi

Tonifie le qi de R, tonifie le yin de R, chauffe le yang de R (m)


Stérilité, fausses couches (lu)



Stérilité par insuffisance de yang du R : R3tm  RM4tm Rte6tm  DM4tm V23tm

R2 : Ran gu

Nourrit le yin, tonifie le R, purifie la chaleur, chasse l’humidité


D : stérilité (quand le yin de R n’arrive plus à nourrir RM et CM)
G : Chine contemporaine : stérilité ; chez la femme : stérilité, prolapsus utérin, métrorragie (jia yi jing) ; stérilité, prolapsus génital, prurit vulvaire, irrégularités menstruelles (zhen jiu ju jing) ; irrégularités menstruelles avec stérilité (lei jing tu yi)


SdM : inflammation de l’ovaire ; congestion de l’utérus
C7 : Shen men
Nourrit le Sang du C, calme le shen, tonifie le qi de C, purifie la chaleur de C mais pas d’IP sur la gynéco


On donne aussi Rte8  P7 mais ils paraissent indiqués surtout s’il y a stase de Sang
Rte8 : Di ji

Harmonise la Rte et élimine l’humidité, régularise le Sang

D : a une action importante d’éliminer les stases de sang dans l’utérus et le bas abdomen

G : règles irrégulières, dysménorrhée ; plénitude abdominale avec amas et accumulation ; stagnation de sang chez la femme, impression à la palpation d’un liquide qui coule le long de la face interne de la cuisse (tong ren)

SdM : congestion de l’utérus

P7 : Lie que

Fait descendre le qi de P, ouvre et régule RM
G : syndrome d’accumulation de sang chez la femme enceinte ou métrorragies continues (da quan)  (plutôt dans les amas de Sang par vide de qi en bas)

R7 déjà évoqué  
3- Stagnation de qi : 38,9%  (majoritaire dans les stérilités inexpliquées)

a-Du C : palpitations, anxiété, insomnie, hystérie / névrose, stress émotionnel ; 
règles irrégulières ou aménorrhée précédée par un choc émotionnel ; 
pouls noué, langue : pointe rouge : 
Les points donnés sont alors C7  MC6  F3  shenmen d’oreille où seul F3 a des indications sur la sphère gynécologique.
MC6 : Nei guan

Régularise le qi, supprime les stagnations de qi
F3 : Tai chong
Fait circuler le qi, régule le réchauffeur inférieur (lu) ; vivifie le Sang, élimine l’humidité chaleur (G)


D : le F est le qi du ciel antérieur de la femme (aménorrhée, menstruations irrégulières, saignements utérins incessants)


G : irrégularités menstruelles, aménorrhée ; pertes de sang chez la femme ; 
b-Du F : douleur sous costale, douleur intermittente se déplaçant, 
irritabilité, colère, dépression, soupirs, tension des seins, syndrome prémenstruel, stress, céphalée avec yeux rouges, endométriose, règles irrégulières, tardives, pouls tendu, langue normale 
On pique alors : GI4  Rte6  F3  RM6  
GI4 + Rte6 : conception difficile (1)

GI4 : He gu

Tonifie le qi, fait monter le yang, fait circuler le Sang
D : en raison de sa forte action pour favoriser le travail, voire pour favoriser l’expulsion d’un fœtus mort, ce point est contre indiqué pendant la grossesse

G : aménorrhée, dysménorrhée, accouchement dystocique (Chine contemporaine) ; chez la femme enceinte il peut être dispersé mais pas tonifié car il peut déclencher un avortement (zhen jiu ju ying)

G : selon tong ren ce point est contre indiqué en cas de grossesse car il blesse le qi du fœtus 

RM6 : femmes : peut donner un fils. Fausses couches (SdM) ovaires contractés


Qi hai
Tonifie le yuanqi, chauffe le yang, renforce le qi, fait circuler le qi, fait circuler le Sang


Stérilité (lu)



RM6 + Rte6 : fait circuler le qi et le Sang


D : stérilité

G : imperméabilité du vaisseau des menstruations ou hémorragies pendant la grossesse (tai yi shen zhen)


G : le jia yi jing dit que les moxa sont interdits pendant la grossesse


G : wai tai mi yao interdit les moxa chez la femme enceinte

D’autres points de F sont proposés : F14  F2 
F2 : Xing jian

Détend le F, disperse le feu du F, fait circuler le qi du méridien
G : hémorragie utérine fonctionnelle, gonflement du bas ventre chez la femme ; froid des organes génitaux externes (jia yi jing)

F14 : Qi men

Détend le F, fait circuler le qi du F, fait circuler le Sang


D : chaleur pénètre dans la chambre du Sang

Ainsi que des points avec une composante amas de Sang : F8  Rte10 Rte8 (pt majeur pour mobiliser le Sang au petit bassin)  
F13  
F8 : Qu quan
Fait circuler le qi du méridien, purifie la chaleur, élimine l’humidité, régularise le foyer inférieur, (D) nourrit le Sang et le yin

D : stérilité due à des stases de Sang

G : aménorrhée avec stérilité (jia yi jing) ; prise en masse du sang chez la femme, la palpation donne la sensation d’un liquide qui tremble entre les fesses, gonflement du bas ventre, prolapsus et prurit génital (zhen jiu ju ying) 

Rte10 : Xue hai

Fait circuler le Sang, purifie la chaleur et rafraichit le Sang


Renforce la Rate, élimine l’Humidité, nourrit le Sang

G : aménorrhée, hémorragie utérine fonctionnelle (Chine contemporaine) ; aménorrhée, reflux de qi avec ballonnement en cas de blocage de Sang (jia yi jing)

Voie du sang de l’utérus ; inflammation ovarienne (SdM)  

F13 est aussi proposé mais nous ne le retiendrons pas 

F13 : Zhang men

Détend le F, dissout les accumulations, élimine l’humidité, renforce la Rate


Aucune IP sur gynéco


D’autres points peuvent être évoqués dans ce cade : 

+/- RM5 : stérilité par déficience totale ou par excès de plaisir féminin (D : absence d’indication pour le vide, principalement dans les tableaux de plénitude)

+/- VB26 : SdM : ovaires ; D : stérilité (Daimai, traite la stagnation de qi du F et draine l’humidité) 

+/- E29 : stérilité par stagnation de qi du F (lu)

4- Vide de Sang : 36,1% 
« Sang affaibli, énergie abondante, pas de conception » Dacheng
Yeux secs, peau sèche, pâleur, ongles cassants, vertiges, mémoire pauvre, asthénie, engourdissements ; aménorrhée, règles irrégulières, cycle long, règles pauvres, sang clair ; pouls fin vide, langue pâle
Les points proposés sont : E36  Rte6 (équilibrent qi/xue)

       F8  Rte10  qui ont pour fonction aussi de nourrir le Sang

Ainsi que : V17  V20  V19 
V17 : Ge shu
Tonifie et nourrit le Sang, supprime les stases de Sang, régularise le qi, (D) rafraichit la chaleur du Sang

D : toutes les pathologies du Sang (mais pas d’IP sur la conception)
V20 : Pi shu
Tonifie le qi de Rate et retient le Sang, renforce l’E, tonifie le yang de Rte, élimine l’humidité 
Pas d’IP sur conception

V19 : Dan shu

Harmonise Rte – E, disperse chaleur humidité de VB et F

G : les 4 points fleur (V17  V19) ont pour rôle de régulariser le Sang, c’est pourquoi on les emploie pour traiter les syndromes lao ji (épuisement) (mais pas IP en gynéco)

On trouve aussi : Rte4  RM4  RM6  E29

Rte4 : gong sun

Harmonise Rte E, élimine humidité chaleur, calme le shen
G : règles irrégulières, endométrite, hémorragie utérine fonctionnelle (Chine contemporaine) ; les différentes maladies de la femme (yu long jing) ; leucorrhées
RM4 : croisement avec Rte et R

E29 : DV, pas ici

5- Stase de Sang : 33,9%
Dysménorrhée, saignements utérins anormaux avec douleur fixe intense, sang foncé +/- caillots ; aménorrhée avec distension et douleur ; langue pourpre, pouls rugueux.
Nous proposerons les points : Rte8  Rte10  F8 : DV
Et E28 : SdM : ovaires : inflammation


D : stérilité, froid dans l’utérus qui descend jusqu’au genou, masses utérines.

Elimine les stases de Sang et de qi de l’utérus 

6- Humidité : 19,4%

Cycles irréguliers, surpoids, souffle court, ballonnements, extrémités froides, vertiges, leucorrhées abondantes, enduit lingual gras blanc épais, pouls glissant

Les points cités sont : RM12  E40  RM3
RM12 : Zhong wan
Harmonise l’E, supprime les blocages, dissout les glaires, chasse le froid, purifie la chaleur d’E, tonifie le foyer moyen


SdM : utérus


G : wai tai mi yao interdit les moxa chez la femme enceinte

E40 : Feng long
Elimine les glaires, harmonise l’E, fait descendre le qi, disperse le feu, renforce le qi de Rte – E


Pas d’IP en gynéco

RM3 : Zhong ji
Piquer 4 fois peut donner un enfant ; stérilité ne dépendant pas d’un déplacement d’utérus (SdM). 

Elimine l’eau, chauffe le yang, régularise le Sang et les règles, fait le qi-hua

Soigne les pb d’humidité au foyer inf et bas du corps

D : douleur et enflure du col utérin (grand compendium d’acupuncture et de moxibustion), stérilité (tableaux de plénitude qui engendrent des masses) ; pt réunion RM, R, Rte, F, surtout dans les tableaux de plénitude qui impliquent la stagnation et l’accumulation de froid ou de chaleur.



D : stérilité : RM3 + Zigong (grand compendium) ; RM3 + Rte5

G : stérilité avec état d’insuffisance (jia yi jing) ; stérilité de la femme : puncturer 4 fois (zhen jiu ju ying), Chez la femme : vide froid de xia-yuan, stagnation de sang qui se prend en masse, contractions de l’utérus (lei jing tu yi) selon Qian jin « lorsque la grossesse ne réussit pas, lors de fausses couches à répétition, faire des moxa sur RM3, le résultat est obtenu après 3 séries de traitement. Ce point est le plus important de la stérilité de la femme…Contractions de l’utérus ; faire 7 cônes de moxa »


G : wai tai mi yao interdit les moxa chez la femme enceinte

Zigong – PC12 : 

G : Stérilité, hémorragie pendant la grossesse (stimule les fonctions ovariennes) 
femme depuis longtemps sans enfant (SdM)



On retrouve aussi : E36  que l’on préfèrera à V20  V21  
V21 : Wei shu
Renforce l’E, tonifie le qi de l’E, supprime les stagnations de qi et les blocages des aliments 
 (pour D semble localisé à E et n’a pas comme E36 une action générale sur le qi et le Sang)



Quand à E29, il ne semble pas correspondre ici



Par contre on pourrait ajouter :

+/- MC5 : SdM : congestion, inflammation  d’utérus, ovaire (g) 

D : MC5 est un des rares points de C ou MC ayant des indications gynécologiques (règles irrégulières, dysménorrhée, caillots dans sang des règles, rétention de lochies, leucorrhées)

Liang (29) ajoute :

7-Vide de jing de R : 
Troubles du développement des organes reproducteurs, peu de développement des signes sexuels secondaires comme le développement des seins, mauvaise réponse aux traitements de la fertilité, pouls faible surtout au pied, langue pale : 
RM4 V23 DM4
8-Vide de qi : 
Asthénie, peu d’appétit, transpirations spontanées, voix faible, mauvaise digestion, règles pauvres ou abondantes, en avance ou en retard, pouls faible, langue gonflée, pale : 
RM6  E36  Rte6  P9
P9 : Tai yuan

Tonifie le qi du P, purifie la chaleur, libère le P, fait circuler le qi du P

Pas d’IP en gynéco

PROPOSITION DE TRAITEMENT 

1° phase : 
Avant la régulation : diagnostic traditionnel et traitement en conséquence (cf ci desus)
2° phase : 
Pendant la régulation : 
    Pour une mise eu repos des ovaires, les signes secondaires du ttt peuvent être :

Yin vide ou chaleur vide ; ainsi que stagnation de qi
E36  Rte6  GI4   F3  +/- F2  VB20
(modif : Rte10, Zigongxue (PC12): si besoin de faire circuler le Sang)
Eviter les points de R, RM, CM
3° phase : 
Pendant l’induction : 
Aider à amener et faire circuler le sang au pelvis, tonifier le yin et le Sang pour améliorer la réponse au ttt (3 à 4 séances)

E36  Rte6  F3  GI4  

R3 zigongxue (PC12)
Certains utilisent : P7  R6  Rte4  MC6 (RM et CM)
Selon la pathologie de ces Merveilleux vaisseaux :

R12 : SdM : trompes : congestion, sensible (-)
R14 : SdM : Stérilité ; utérus : amas

R15 : SdM : trompes : enflure, salpingite ; ovaires : enflure, inflammation
R16 : SdM : Stérilité

R17 : SdM : Congestion d’utérus


R18 : SdM : mauvais sang dans l’utérus, congestion d’utérus

R19 : SdM : Utérus : congestion chez la nullipare
?? : DM20 yintang (PC1); pour ma part je préfère : C7  V15  MC6

Montaigne donne d’après Kespi pour la mise en mouvement d’une grossesse : séquence CM : Rte4  E30  MC6 + R1 (pt jing, « naissance, émergence », stérilité par utérus spasmé ou déplacé)  R9 (pt xi de yinweimai)  vers 11° - 12°j du cycle

E30 : 
Stérilité ; troubles, mécontentement, fureur de n’avoir pas d’enfant, inflammation de l’ovaire (SdM) ; utérus.  
4° phase : 
Avant le transfert (25mn avant) (pour certains dans les 12 à 24h avant): 
       E36  Rte6    F3  GI4  

       R3 R13 DM20 yintang  sishencong(PC29)




Auriculo : shenmen, R, F, Rte



R13 : D : menstruations irrégulières et stérilité : 
R13 + V23 + RM6 + Rte6 + Rte5




SdM : ovaire : enflure, congestion par froid (-), insuffisance ovarienne ; 


trompes : pavillons, salpingite


Pour moi : RM3 + GI4  Rte6 + ttt du shen 

RM3 :
action sur le col et les contractions utérines
 Après le transfert : E36  R3 F3 
yintang DM20 : pour moi plutôt ttt du shen par C, MC




Auriculo : R, shenmen, pt à mi distance entre F et Rte

5° phase : 
Si HCG positif : yintang DM20  (pas E36 ni R3 à cause de leur fortes propriétés de stimulation)
       Auriculo : R, shenmen, pt à mi distance entre F et Rte

En fait on rentre là dans le suivi de la grossesse, il faut traiter le shen et les zheng (surtout si avortements à répétition)

Pour Liang la phase lutéale correspond au yang, il faut donc renforcer le yang et sa fonction de rétention
POUR ETRE COMPLET :
Fabre (30) donne comme « barre de la stérilité » : E28moxa  ABD8 (HM entre R13 et E28)moxa R13moxa  RM4 + pts mu et points de commande des merveilleux vaisseaux (Mestrallet en centre de PMA)

Et dans le répertoire de SdM (25) :

V10 : SdM : ovaires : excès ; col utérin béant (-) Pas d’IP gynécologiques ailleurs
V26 : SdM : voie du sang de l’utérus. G : syndrome d’accumulation et de prise en masse chez la femme
V36 : SdM : Stérilité ; utérus insensible. D : froid de l’utérus
V53 : SdM : utérus
V55 : SdM : ovaires utérus : inflammation

D : calme les saignements utérins anormaux et traite la doleur des organes génitaux


G : associé à R8 il traite l’insuffisance de qi avec hémorragie par voie basse 

V67 : utérus atone, faiblesse, relâchement (+)  contracté (-) périnée : atone, faiblesse, relâchement (+)  
F12 : SdM : ovaires  

VB27 : SdM : ovaires : inflammation (pour D même fonction que VB26 mais plutôt dans les troubles masculins)
VB29 : SdM : ovaires, utérus 
DM2 : SdM : utérus  

DM5 : utérus atone, faiblesse, relâchement (SdM) ; a des effets bénéfiques sur le réchauffeur inférieur (D)
RM2 : utérus déplacement, inflammation (SdM) important dans les troubles locaux mais éclipsé par E30 et RM3 (D)
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