PHYSIOLOGIE DE LA GROSSESSE
Lafont JL. La physiologie de la grossesse. Actes du XXII° congrès d’acupuncture AFERA, Nîmes, 2010, 99-117.

Chagué-Gagneret C. Physiologie de la grossesse en médecine traditionnelle chinoise. Revue française d’acupuncture, 81, 1995, 8-20.

Dale RA. The contraindicated (forbidden) points of acupuncture for needling, moxibustion and pregnancy. American journal of acupuncture, 25(1), 1997, 51-57.

Betts D. The essential guide to acupuncture in pregnancy and childbirth. The journal of Chinese medicine Ltd, Hove, England, 2006.
Hohlfeld P, Marty F: Le guide de l’interne en obstétrique. Médecine-sciences Flammarion, Paris, 2004.

Thoulon JM, Puech F, Boog G : Obstétrique, Ellipse- Aupelf/uref, 1995

Pion P. : Grossesse et acupuncture, Actes du XII° congrès d’acupuncture AFERA, Nîmes, 1998, 157-167.

Eyssalet JM : Neuf mois, dix lunes. Actes du congrès de la Faformec, Strasbourg, 2004, 41-53.

Antiquité

Utérus = fu extraordinaire relié par un vaisseau au C et au R, la capacité de fécondation et de gestation sont sous la dépendance du R et CM et RM jouent un rôle important dans la capacité de gestation.

Ming men : c’est là que le mandat du Ciel nous est donné  pour créer et nous recréer sans cesse.
Nidation normale : 1/3 my 1/3 sup près de ligne médiane sur paroi ant ou post de utérus (RM DM CM ?)

Sous les Sui                                                                                  sous les QING (Chen Jia Yuan)
Conception : union du yang (essence séminale du père) et du yin (sang de la mère) : note : le temps d’un éclair ces cellules fusionnent pour n’en faire qu’une (désir fondamental de retrouver cette unité première à travers la sexualité, la spiritualité) le temps que la multiplicité reprenne ses droits
1° mois : commencement de la forme, jue yin du pied l’entretient, F2  VB (être conçu = rosée)
L’œuf arrive dans l’utérus 4j après la fécondation, il est au stade de morula cad 8 à 12 cellules ou blastomère : différentiation yin yang déjà commencée avant la nidation ?  

Avant même nidation des signaux sont échangés entre œuf et endomètre (sécrétion oestradiol local, subs lutéotropes bHCG et subs prévenant la lutéolyse en limitant la sécrétion de prostaglandine alfa2lutéolytique pour maintenir le corps jaune)

Pas de rejet par tolérance immunitaire particulière (pas de diminution de immunité maternelle, antigénicité de œuf + /- masquée ?)

La mère fait une réaction de rejet (déprimée) contre les Ag fœtaux d’origine paternelle, elle fait une réaction de facilitation (notable) envers ces mêmes Ag (Ac facilitants et cellules suppressives). Le placenta lui-même a un rôle de dépression non spécifique de la réaction de rejet à son stade d’induction, produit des cellules T suppressives spécifiques et bloque les réactions immunitaires anti-fœtales 

Xu Zi Cai (Sui) aliments cuits nourrissants, orge et poulet fermier conseillés. Comme circu du sang perturbée : éviter les efforts physiques, l’anxiété et la peur. Fœtus a mal quand mère exposée au froid et peur quand à la chaleur. 
2° mois : commencement de la graisse précieuse (thésaurisation), shao yang du pied l’entretient, VB42                                                       F (être conçu = « gras », fleur de pêcher)
Dès 4° sem  développement de la cavité amniotique : cordon ombilical (pédicule embryonnaire + canal vitellin)

Liquide amniotique : origine fœtale avant la 20°SA : peau perforée de canaux intercellulaires et dotée de cellules actives perméable à l’eau et aux subs bio fondamentales (ensuite kératinisation les oblitère) ; volume amniotique corrélé au poids du fœtus avec osmolalité id à celle du sérum fœtal et maternel (ensuite hypo-osmotique au sérum mat et foetal) ; cordon zone perméable à partir de 18° SA pour l’eau et les subs bio 

Xu : pas d’aliments piquants, relevés, éviter rapports sexuels et excès de travail physique. Trop de froid : risque de fausse couche, trop de chaleur : affaiblissement du foetus
3° mois : commencement du fœtus (transformations), MC l’entretient, MC7 MC (être conçu = fœtus, cocon)
Le rein : composition hormonale du liq amniotique semblable à celle de l’urine fœtale, à partir de 9SA, voie d’entrée des hormones, électrolytes, a aminés, urée, créatinine, ac urique, alfa foetoprot

Métabolisme foetal

45% de l’O2 et 72%  du glucose captés par l’utérus gravide sont consommés par l’utéro-placenta (transport actif des aa, du Ca…), le restant étant transféré au fœtus. Placenta transforme une grande partie du glucose en lactate qui est ensuite excrété dans la circulation ombilicale et utérine : nutriment ayant une origine placentaire et pas maternelle

Transfert placentaire de glucose diminue peu avec l’hypo perfusion placentaire (transferts actifs) par contre il diminue lors de l’hypoglycémie placentaire, il augmente lors de l’hypoglycémie fœtale si la glycémie maternelle est normale : éviter jeûne maternel ! RATE ?

Métabolisme fœtal aérobie malgré faible pO2 car affinité imp de Hb fœtale pour O2 permet apport suffisant aux t. Si augmentation pO2 par inhalation d’O2 pur pas d’augmentation de consommation fœtale d’O2 (peu relié au Ciel ?)

Thymus : lymphocytes à partir de 9SA, aspect mature à 20SA

Ggl axillaires et iliaques dès la 11SA, se structurent après la naissance sous les stimulations Ag

Thyroïde : synthèse des hormones thyr dès 10° sem et se met en place jusqu’à 20° sem, où tout fonctionne comme chez adulte (imptce de mère hyper ou hypothyroïdienne par TSH, pas de passage T4 ou T3 de mère à fœtus)

Xu : si on veut un fils : mère doit pratiquer le tir à l’arc, une fille : manipuler bijoux. MAP : soupe de coq
4° mois : fœtus reçoit essence de l’eau, commencement de la circulation (jing luo, œil et oreille, 6 fu), shao yang de main l’entretient, TR3          C (être conçu prend forme d’un corps)

Placenta localisé vers fin de 12° sem 


Jusqu’à 16 sem placenta plus gros que fœtus


Système hypothalamo hypophysaire transmettant les releasing factors s’établit entre la 12° et 16° SA, opérationnel à mi gestation. De manière générale augmentation progressive des taux atteignant des valeurs sup à celles de l’enfant, et dans deuxième moitié de grossesse diminution progressive.

Gonades : testostérone : pic entre 10°SA et 20°SA, normal à partir de 5 mois de grossesse

Ovaire : dès 12° sem synthétise DHEA mais pas les oestrogènes qui sont synthétisés à partir du placenta (courbe parallèle au garçon)

Poumon fœtal : De la 17° à la 26° sem = période canaliculaire cad mise en place de l’unité fonctionnelle pulm morphologique et biochimique : délimitation des acinus pulm, invasion par capillaires pulm, différentiation en cellules de type I (donneront paroi avec membrane très fine) et de type II (sécrètent, stockent et éliminent le surfactant) (Plus tard cellules de type III (rôle de chémorécepteur)), début de formation du liquide pulm et du surfactant.

Le liquide pulm sécrété en permanence entre dans composition du liq amniotique, il permet de faciliter l’aération du poumon lors de la première inspiration.

Le surfactant empêche l’affaissement de l’alvéole au cours de l’expiration, contribue aussi à éviter la présence de liquide d’œdème dans les alvéoles et permet la coexistence d’alvéoles de tailles différentes (rôle des phospholipides)

Le poumon fœtal peut dégrader le glycogène en glucose au moment de la synthèse du surfactant. Les hormones thyroïdiennes, l’oestradiol, l’AMPc, les corticoïdes (action directe sur cell II, stimulation de glycogénolyse, augmentation T3) stimulent la maturation pulm fœtale 

Il existe des mouvements resp fœtaux : rapides, superf, variables (ceci au cours du sommeil paradoxal, jamais profond, à partir de 15SA, surtout l’aprem avec pic crépusculaire ; repas maternel augmente l’activité resp au bout d’1h – 1h1/2 ) + gasp (1à 3/mn) + hoquet. Fœtus resp 80% du temps à partir de 12-14SA. Ces mvts ne servent ni aux échanges gazeux, ni à l’expansion alvéolaire. (P DIFFUSE LE QI)

Xu : manger riz (soupe très cuite), poisson (ton R et F), oie (rendent fort qi et sang fœtal, détoxiquent les stagnations d’humidité interne) ; garder son calme et manger avec modération
Eyssalet : l’aspect qui domine = croissance rapide du fœtus avec prise de volume, ossification rapide, allongement des membres, diminution du volume de la tête/ corps. Forme achevée, C, R et cerveau ont parachevé leur aspect général
5° mois : commencement de la réception des essences du feu pour former le qi (4 membres), tai yin du pied l’entretient, Rte6         E (mouvements du fœtus, différenciation mâle femelle)

Entre 16° et 20° sem dvpt considérable de cavité amniotique 

A partir de cette époque des échanges peuvent se faire entre le liquide amniotique et les vaisseaux de la caduque pariétale (eau, électrolytes…)

cordon zone perméable à partir de 18° SA pour l’eau et les subs bio 

Dans l’oligoamnios chronique des  squames cutanés du fœtus peuvent s’enchasser dans l’épithélium amniotique et constituer de petites saillies grisâtres (amnios noueux) en cas de malformation rénale ou des voies urinaires

Xu : dormir beaucoup, se baigner, changer souvent de vêtements, se tenir à l’écart des étrangers, s’exposer au soleil bien protégée ; manger blé, bœuf et agneau ; ne pas avoir faim ni trop manger, pas d’aliments qui assèchent, pas de moxa ni compresses chaudes
Eyssalet : croissance ralentit mais enfant commence à donner des coups de pied (17SA), structures du mouvement se développent : tendons, os, moelle osseuse. Se coucher tôt, se lever tard (garantie de mise en place de l’organisation cérébrale de l’enfant)
6° mois : commencement de réception des essences du métal (tendons, bouche et œil finis), yang ming du pied l’entretient, E42     Rte (tendons et os se forment, fœtus comme un poisson)
Liq amniotique : participation pulmonaire après la 20° SA où formation de l’épithélium pulmonaire qui prod du liquide, voie empruntée par les phospholipides et la bilirubine 

Xu : prendre un peu d’exercice, regarder chevaux et chiens courir, consomer viande d’animaux sauvages (renforcent tendons et muscles du fœtus, son dos sera ferme) ; aliments sucrés sans excès à favoriser
7° mois : commencement des essences du bois (os, peau et poils finis), tai yin de main l’entretient, P9                                  GI (peau et cheveux se forment, fœtus grandit ses yeux brillent, son nez a du qi, ses oreilles sont ouvertes et sa bouche peut gouter)
Accumulation imp de lipides pour la formation du fœtus entre 26° et 40° SA : donc besoins caloriques élevés (besoin de plus de cal pour « faire » les lipides

Xu : prendre suffisamment d’exercice, chambre sèche, éviter aliments froids, manger riz (renforce os et dents fœtus) ; ne pas crier, porter vêtements légers, ne pas se baigner trop souvent
8° mois : commencement de la réception des essences de la terre (épiderme, 9 orifices achevés), yang ming de main l’entretient, GI5             P (organes totalement formés)
Xu : éviter bouleversements émotionnels, respirer calmement (belle peau du fœtus) ; éviter de trop manger et de se mettre en colère
9° mois : commencement de la réception des essences de la pierre (peau et poils, 6 fu et 100 articulations), shao yin de pied l’entretient, R3                  V (qi de nourriture entre dans E)
Xu : favoriser aliments sucrés, porter vêtements amples, éviter endroits humides
10° mois : 5 zang 6 fu complets communiquent, qi du Ciel Terre introduits dans le champ de cinabre, accomplissement et attente du terme. (correspond à V pour M)  R (shen établi)
Xu : se concentrer sur dan tian (favorise croissance fœtale et ses facultés mentales)
C-Ig contribuent à la nutrition du fœtus du début à la fin de son développement
AUJOURD’HUI
TA mini entre 16° et 20° SA

Place prépondérante de R (« maître suprême de la procréation », F (sang) et Rte E (nutrition)

RM8 : point de réunion de toutes les forces pour que la vie soit possible

Cycle de la femme sur base 7, cycle menstruel = 7 x 4 (préparation à la création d’un être) = 28j, grossesse : 7 x 4 x 10 (on est passé du plan de la potentialité à la réalisation) = 280j

Pendant la grossesse : attention portée sur la prévention de : vide de qi et sang (qi de R, Rte E) et stagnation de qi et sang (F, Rte E)

Les points qui peuvent entrainer une réaction hyper-énergétique ou hypo-énergétique, entrainant soudainement un trouble du Qi peuvent être contre indiqués (// avec l’hypoglycémie !). De telles réactions sont souvent le résultat de stimulation excessive de certains points. Par exemple si GI4 et/ ou Rte6 sont poncturés vigoureusement, on peut induire un avortement. C’est la technique de puncture qui est en cause. Ces points sont contre-indiqués dans certaines conditions ou pour les novices.
RM 2, 3, 4, 5, 6, 7   
cad pts sous ombilicaux
DM 3, 4, 5, 6, 7
cad pts lombo sacrés (surtout V32 et V31)
P 7 (pendant le 6° mois), 11 (pendant le 7° mois)

GI 2 (pendant le 9° mois), 4, 10 (pendant le 9° mois) GI4
E 4 (pendant le 5° mois), 12 (zhang jie bin), 24, 25 (pas de moxa sun si miao), 36 (au 8° mois), 45 (au 6° mois)
Rte 1, 2 (au 1° mois), 6, 13, 14 Rte6
C aucun pt CI

IG 7 (au 6° mois) 10 (au 6° mois)

V 60, 67 V60  V67
R 1 (au 8° mois), 2 (au 8° mois), 4 (au 3° mois), 7 (au 8° mois)

MC 6 (au 4° mois), 8 (au 3° mois)

TR 4 (au 3° mois), 10 (au 4° mois)

VB 2 (au 1° mois), 9 (au 4° mois), 21, 34 (au 2° mois) VB21
F 1 (moxa CI avant et après le travail Zhang Jie Bin)
DUYIN 

N’utilise pas les points yuan des zang pour éviter d’attirer le yuan qi de la mère qui doit être dirigé vers le développement du fœtus.

Pion : pouls perlé au niveau intermédiaire, rythme régulier, 60 à 80/ mn ; pouls profond : pathologie de zang ; pouls superficiel fin « sans attache » : insuffisance de yin, yang correct s’échappe à la surface ; rythme lent : insuffisance de yang ou froid ; rythme rapide : chaleur (péjoratif)

Physiologie

Hohlfeld : Augmentation du volume plasmatique (40 à 60%) > à augmentation du volume globulaire total (20 à 30%) : hémodilution (Ht = 30 et Hb = 10 à 12,5) due à augmentation de rénine et aldostérone
Pathologie : anémie : VGM < 80 (microcytose) ; >100 (macrocytose) ; ferritine <50 : donner fer

Leucocytose par augmentation des neutrophiles

Modification des facteurs de l’hémostase : augmentation des facteurs de coagulation , diminution progressive de la fibrinolyse : hypercoagulation pendant la grossesse

Si thrombocytose essentielle : aspirine + echo doppler (risque d’infarctus placentaire)

Risque de thrombose veineuse profonde : ½ asymptomatiques, à rechercher si fièvre inexpliquée : doppler, D Dimères (si normaux exclue le diagnostic) : bandage, trendelembourg, héparine bas poids mol (risque d’oséoporose si à long terme)

Augmentation de l’amylasémie pendant les 2 1° trim

Augmentation des lipides, cholestérolémie et triglycéridémie (surcharge lipidique avec hyperplasie des cellules adipeuses de la région pelvi trochantérienne, dépôts gynoïdes aisés à mobiliser durant l’allaitement : se forme avant fin 6° mois, 2,5 à 3 kg)
Augmentation du fibrinogène

Lafont : augmentation du rythme cardiaque (10 à 15/ mn), de taille du cœur, du débit cardiaque : augmentation du volume d’éjection systolique et du rythme. TA + basse, mini entre 16 et 20SA : résistance vasculaire plus basse ; compression de veine cave par utérus gravide : favorise dérivation du sang vers artères utérines et placentaires (par art iliaques), peut entrainer une insuffisance de retour veineux avec parfois « choc postural », aggrave varices, hémorroïdes et participe aux œdèmes. Respiration thoracique (ascension du diaphragme), augmentation du volume courant et du débit respiratoire.
Holfeld : Contrôle TSH et T4 tous les 3 mois : thyrotoxicose gestationnelle (effet TSH like des bétaHCG- retour à l’euthyroïdie en quelques semaines, parallèle à la diminution des bétaHCG) : traitement : repos, parfois bétabloquants

Thoulon : 
Examens obligatoires : (1° écho : 10-12SA) 3° mois : avant 15SA ; 4° mois 15 à 19 SA ; 5° mois 19 à 22SA ( 2° écho : 20SA) ; 6° mois : 23 à 27 SA ; 8° mois 32 à 34SA (3° écho : 30SA) ; 9° mois : 36 à 38SA
Avec examen clinique: auscultation cardiaque et pulmonaire (si extrasystoles : pas thé, café, coca ; Bouveret (tachycardie supraventriculaire paroxystique) : stimulation vagale sinon verapramil IV ; 50% des femmes ont un épanchement péricardique, spontanément résolutif) ; examen de la colonne vertébrale et de l’appareil locomoteur ; courbe de poids, prise de TA

Et examen obstétrical : hauteur utérine, périmètre ombilical, auscultation fœtale (présentation après 32SA ; TV pas obligatoire si pas de risque au 4° et 5° mois), frottis en début de grossesse (contrôle papilloma virus), protéinurie, glycosurie ; contrôler état dentaire en début de grossesse (brosse douce 2 f/j (pb de gencives) pas d’adrénaline en anesthésie locale (risque de poussée HTA)

Conseils après 12SA : pas de voyage > 300 km ou 3h de voiture, favoriser train, avion possible si <2h sauf si au delà de 32SA ; sport : marche, gym, natation, vélo ; pas de jogging, tennis, cheval, escrime… après 12SA
Contrôles des sérologies négatives : rubéole : si séroconversion entre 11j et 20SA : soit interruption soit diagnostic prénatal (si réinfection diagnostic prénatal prudent)

Toxoplasmose : le risque d’infection fœtale augmente avec la durée de grossesse, le risque d’atteinte séquellaire lui diminue avec la durée de grossesse ; écho au moins 3 sem après séroconversion, interruption si lésion écho ou si séroconversion au cours 1° trim. Femme séronégative : viande bien cuite, pas de charcuterie, lorsqu’elle cuisine de la viande : porter des gans, ne pas se toucher la bouche ou les yeux ; lavage des mains, des fruits et légumes ; gants de jardinage ; si chat : aliments en boite, pas s’occuper de la litière
