Acupuncture et moxibustion chinoises, Aot 2002, Vol. 22, N° 8, 507-509

N° de la publication de l'article : 0255-2930(2002)08-0507-02
N° de classement : R246.3  Lettre repere du document : A

RECHERCHE CLINIQUE|
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[Résumé] Objet : Recherche de l'influence d'un traitement acupunctural avant et aprés transfert d'embryon, sur
le taux de grossesse. Méthode : 100 patientes, soumises a une fécondation in vitro (IVF) ou & une injection
intracytoplasmique de spermatozoides (ICSI) ont été divisées par randomisation en un groupe traité par
acupuncture et un groupe témoin. Il a été pratiqué sur le groupe Acupuncture un traitement sur tout le corps ou
une auriculothérapie avant et apres le transfert d'embryon, tandis que le groupe témoin n'a re¢u aucun traitement,
et nous avons observé le taux de grossesse dans les deux groupes. Résultats : Parmi les 50 cas du groupe
Acupuncture, on compte 23 cas de grossesse, soit un taux de 46,0 % ; parmi les 50 cas du groupe Témoin, on
compte 13 cas de grossesse, soit un taux de 26,0 %. Le taux de grossesse du groupe Acupuncture est nettement
supérieur a celui du groupe Témoin (P < 0.05). Conclusion : Parmi les techniques contemporaines d'aide a la
procréation, le traitement acupunctural peut participer a augmenter le taux de grossesse.

[Mots clés] : Transfert d'embryon ; grossesse / efficacité acupuncturale ; insémination artificielle.

L'acupuncture est largement appliquée a tous les domaines cliniques, mais pour ce qui est du
traitement de la stérilité féminine, les pays occidentaux commencent seulement depuis une
dizaine d'années a publier a ce sujet, leurs publications étant principalement centrées sur la
stérilit¢ masculine [1, 2]. Ces derniéres années, ils ont donc commencé a associer
l'acupuncture et les techniques modernes artificielles d'aide a la procréation pour traiter les
patientes atteintes de stérilité [3, 4]. Entre le mois de mars et le mois de septembre 2000, a
I'Institut de Recherche Médicale sur la Procréation d'UIm en Allemagne, nous avons mis en
oeuvre un traitement acupunctural, avant et aprés transfert d'embryon, pour les patientes
soumises a une premiere fécondation in vitro avec transfert d'embryon (IVF-ET) et pour
celles recevant une injection intracytoplasmique de spermatozoides (ICSI), dont nous relatons

les résultats ci-apres.
1. Données cliniques

La cible de notre recherche était constituée de 65 cas de IVF-ET et 35 cas de ICSI, soit au
total 100 cas. Les patientes ont été divisées en deux groupes par randomisation selon les
nombres pairs et impairs des dossiers médicaux.

Le groupe Acupuncture : dge 31.8 = 3.8 ans ; durée d'absence de grossesse 3 a 10 ans,
moyenne 4.8 ans.

Le groupe Témoin : 4ge 32.8 £ 4.3 ans ; durée d'absence de grossesse 2.5 a 11 ans, moyenne
4.5 ans.

La qualit¢ des embryons de toutes les patientes a subi un controle d'assez bon niveau (la
qualité de I'embryon au 2°™ et 3°™ jour de développement in vitro se trouvait au 1 ou 2°™
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stade, celle de l'embryon au 6™ jour de développement in vitro se trouvait au stade de la
blastula).

2. Méthode thérapeutique

2.1. Ovulation controlée

A partir du 1% jour des régles, toutes les patientes ont commencé a utiliser l'acétate de
nafaréline (nafarelin acetate, Synarela, Heumann Pharma Nuremberg, Germany), a court
terme, pour provoquer une diminution et une régulation de I'hypophyse jusqu'a I'injection
d'HCG finale. La stimulation du follicule a commencé au 3°™ jour des régles par l'utilisation
de 2 a 6 ampoules de rFSH (follicle stimulating hormone, 75 U, Serono, Unterschleissheim,
Germany) ou bien de 2 a 6 ampoules dHMG (human menopausal gonadotropin, 75 IU,
Serono, Unterschleissheim, Germany) ; les quantités de médicament ont €t¢ fixées en fonction
de l'individu et des réactions antérieures. Au 8™ jour de la stimulation (soit le 11°™ jour des
régles), nous avons procédé a une échographie sur deux plans du vagin, nous avons mesuré le
diamétre du follicule et nous nous sommes servis de cette mesure pour la régulation
hormonale. Au moment ou le diamétre le plus grand, d'un follicule au moins, avait atteint 20
mm ou celui de 2 follicules avait atteint 16 mm, nous avons utilis¢ I'HCG (Pregnonis, 5 000
IU, Serono, Unterschleissheim, Germany) pour provoquer 1'ovulation.

2.2. Recueil des ovocytes, développement in vitro et transfert d'embryon

36 a 38 heures apres l'injection dHCG, grace au détecteur échographique vaginal, nous avons
aspiré¢ le liquide folliculaire avec l'aiguille de ponction, puis nous avons immédiatement
recueilli et traité 1'ovocyte pour procéder au développement in vitro. La préparation des
spermatozoides et les conditions de développement ont été identiques dans les deux groupes.
Pour les cas ou la diminution de la fertilit¢ masculine était grave, nous avons procédé a 1'lCSI.
48 heures apres les traitements conventionnels d'TVF ou ICSI, selon la méthode de Staessen et
al., nous avons procéd¢ a une évaluation de la qualit¢ embryonnaire aux stades 1, 2, 3 et 4.
Aux 2°™ et 3°™ jour aprés la ponction, nous avons transféré I'embryon par voie vaginale
jusqu'a la cavité interne de l'utérus ; le nombre maximum de transfert d'embryon ne peut pas
dépasser 3. L'administration de progestérone par voie vaginale (Utrogest Kade, 200 mg,
Berlin, Germany, 3 fois par jour) est venu soutenir la phase lutéale. Le jour méme du transfert
d'embryon, nous avons commence a utiliser de la progestérone jusqu'a la valeur de 'HCG
plasmatique déterminée, soit le 14°™ ou le 16 jour aprés le transfert d'embryon et, pour les
femmes enceintes a ce moment-1a, nous avons continué jusqu'a la 8™ semaine de grossesse.

2.3. Traitement

Pour toutes les patientes qui ont participé a notre étude, nous avons mesuré¢ par échographie,
le jour méme du transfert d'embryon, I'épaisseur de la paroi utérine, 1'impédance du flux
sanguin dans les vaisseaux utérins, et nous avons observé le niveau d'oestradiol plasmatique.
Les patientes du groupe Acupuncture ont toutes re¢u un traitement acupunctural avant et apres
le transfert d'embryon. Nous avons utilis¢ des aiguilles inoxydables a usage unique de 0.25 x
25 mm pour puncturer les points choisis.

Points choisis avant le transfert d'embryon : Nei Guan (PC 6%), Di Ji (SP 8), Tai Chong (LR
3), Bai Hui (DU 20) et Gui Lai (ST 29).

? Dénomination anglaise abrégée.



Points choisis apres le transfert d'embryon : Zu San Li (ST 36), San Yin Jiao (SP 6), Xue Hai
(SP 10) et He Gu (LI 4).

Selon I'emplacement des points, le degré de profondeur de l'aiguille variait de 10 a 20 mm.
Les sensations de courbature, de picotement, de douleur, de tuméfaction, témoins de
'obtention du Qi, sont des réponses a la puncture. Nous avons tourné 1'aiguille une fois apres
dix minutes d'utilisation de la méthode d'équilibration de la tonification — dispersion et nous
avons laissé l'aiguille 25 minutes.

Par ailleurs, toujours avant le transfert d'embryon, a l'aide d'une aiguille inoxydable de 0.2
mm x 13 mm, nous avons puncturé les points de l'oreille suivants : Shen Men (HT 7), Zi
Gong (EX 22), Nei Fen Mi, Nao Dian, sur chacune des oreilles, sans torsion de l'aiguille.
Nous avons laissé les aiguilles 25 minutes. Apres le transfert d'embryon, nous avons puncturé
les mémes points, sans torsion de 1'aiguille et nous avons aussi laissé les aiguilles 25 minutes.
Le groupe Témoin qui n'a pas été puncturé est resté tranquillement allongé pendant 25
minutes apres le transfert d'embryon.

3. Observation de I'efficacité thérapeutique

3.1. Critéres d'observation

Le jour méme du transfert d'embryon, nous avons observé 1'épaisseur de la paroi utérine et
I'impédance du flux sanguin dans les vaisseaux utérins, grace au détecteur vaginal LOGIQ400
(Entreprise de matériel médical GE) sur la fréquence 6.5 MHz. Le jour méme du transfert
d'embryon, pour I'évaluation de l'oestradiol plasmatique, nous avons utilis¢ la radio-
immunologie.

L'objectif principal de notre étude était d'augmenter le taux de grossesse apres traitement IVF
ou ICSI. 6 semaines apres le transfert d'embryon, si I'échographie montrait que le feetus était
vivant, alors il y avait bien cliniquement une grossesse.

3.2. Méthode statistique

Nous nous sommes servis de la méthode du controle t (Student's t-test), en éliminant les
déséquilibres des données concernant I'dge des patientes, les méthodes thérapeutiques (IVF,
ICSI), l'intervalle de temps entre le prélévement de l'ovule et le transfert d'embryon, le
nombre d'embryons transférés, I'épaisseur de la muqueuse utérine le jour méme du transfert
d'embryon, le niveau d'oestradiol plasmatique et 1'index de pulsatilité utérine, entre le groupe
Acupuncture et le groupe Témoin.

Le taux de grossesse étant l'objectif final principal a évaluer dans les deux groupes, nous
avons utilisé le test y>.

Tous les calculs statistiques ont été faits avec STATGRAPHICS.

3.3. Résultats

Afin d'éviter les préjugés que les patientes peuvent avoir du fait d'échecs de grossesse et de
nouvelle participation a notre étude, toutes les patientes ont fait l'objet d'analyse statistique



des la premiere inclusion dans le cycle de traitement acupunctural d'aide artificielle a la
procréation. Les résultats cliniques sont donnés dans les tableaux 1 et 2.

Tableau 1 : Comparaison des données générales entre le groupe Acupuncture et le groupe Témoin (xs)

Groupe Nombre Intervalle de temps Nombre IVF | ICSI | Epaisseur de | Index de Oestradiol
erl1tre 1‘; Préiéveme?t de | d'embryons la paroi pulsatilité | plasmatique
' tlet It - ) o
OVu;:mberygTS ¢ transférés utérine utérine
Acupuncture 50 3515 2.1£0.5 30 20 8.9+2.7 2.02+0.46 | 888 + 650
Témoin 50 32+1.5 2.0£0.5 35 15 9.8+2.6 2.05+0.52 | 899 + 577

Dans le tableau 1, on peut voir que, dans les deux groupes, les données concernant les
méthodes thérapeutiques (IVF, ICSI), l'intervalle de temps entre le prélevement de 1'ovule et
le transfert d'embryon, le nombre d'embryons transférés, 1'épaisseur de la paroi utérine le jour
méme du transfert d'embryon, le niveau d'oestradiol plasmatique et l'index de pulsatilité
utérine, ne présentent pas de différence significative (P > 0.05).

Tableau 2 : Comparaison des taux de grossesse entre le groupe Acupuncture et le groupe Témoin

Groupe Nombre Nombre de grossesse Absence de grossesse Taux de grossesse (%)
Acupuncture 50 23 27 46.0*
Témoin 50 13 37 26.0
*P<0.05

Dans le tableau 2, les résultats concernant le taux de grossesse montrent une différence
significative entre le groupe Acupuncture et le groupe Témoin (P < 0.05).

4. Discussion

Les ¢éléments qui influencent le taux de grossesse dans les techniques d'aide a la procréation
sont principalement la qualité de l'embryon et la capacité de l'utérus a recevoir I'embryon.
Dans notre étude, seule la réussite de la fixation de l'embryon aprés transfert constitue le
critére d'observation principal, le processus de formation du sac feetal par insémination in
vitro n'est pas concerné. Actuellement, l'insémination in vitro et le développement de
I'embryon sont assez stables, alors que le taux de grossesse réalisé par les techniques d'aide a
la procréation est assez variable [5]. Tout le monde s'accorde a penser aujourd'’hui que la
fixation de l'embryon aprés transfert est la clé de la réussite, c'est ce que I'on appelle 1'effet
"bottleneck". En dehors de la qualit¢ de 1'embryon, du niveau d'oestradiol plasmatique au
moment du transfert et du maintien de la fonction de la lutéine apreés le transfert, dans le
processus du transfert de 1'embryon, la stimulation par le tube de transfert fait que 1'utérus lui-
méme, ainsi que la rétraction des parois utérines influencent directement la fixation de
I'embryon [6].

Le tableau 1 montre qu'il n'y a pas de différence significative pour le nombre d'embryon
transféré, pour 1'épaisseur de la paroi utérine le jour méme du transfert d'embryon, pour le
niveau d'oestradiol plasmatique ni pour l'indice de pulsatilit¢ utérine entre le groupe
Acupuncture et le groupe Témoin. Dans le tableau 2, on peut voir qu'apres le traitement
acupunctural, le taux de grossesse est manifestement ¢levé et qu'il y a une différence
significative entre les deux groupes.




Le point He Gu que nous avons choisi dans notre étude est le point source du méridien Shou
Yang Ming ; il stimule le Qi et le Yang de tout le corps.

San Yin Jiao est le point de réunion des 3 méridiens Yin du pied ; il régule le fonctionnement
du Sang et du Yin et, avec Zu San Li, Gui Lai, Di Ji, Xue Hai, régule aussi les fonctions des
organes et des entrailles ainsi que leurs méridiens, et a pour but de calmer la douleur et
d'améliorer la circulation sanguine.

Nei Guan est le point du méridien du Ceeur ; il apaise le coeur et calme 1'esprit, apaise les
douleurs et, avec Tai Chong, Shen Men, Bai Hui, facilite la circulation du Qi et du Sang dans
les méridiens, régule les fonctionnements de 1'utérus, du col de 1'utérus et des organes, dissipe
les peurs paniques et les états de stress.

Parmi le réseau nerveux abondant de 1'oreille, se trouve le nerf vague ; on peut ainsi réguler le
systéme nerveux de tout I'organisme et le fonctionnement physiologique de tous les organes et
toutes les entrailles. En conséquence, en choisissant les points de l'oreille Zi Gong, Shen Men,
Nei Fen Mi et Nao Dian, on peut aussi réguler le fonctionnement entre les organes et les
entrailles. L'association de tous les points cités a un effet bénéfique sur la fixation de
I'embryon dans le cours du transfert, et, partant, augmente le taux de grossesse.
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Effect of Acupuncture on Pregnancy Rate in Embryo Transfer

Zhang Mingmin, Huang Guangying, Lu Fu'er, et al. (Affiliated Tongji Hospital of Tongji Medical College,

Huazhong University of Science & Technology, Wuhan 430030, China)

(Abstract] Purpose To observe the effect of acupuncture before and after embryo transfer on the pregnancy rate in

proconceptive therapy such as in-vitro-fertilization(IVF) and intracytoplasmatic spermatozoen injection(ICSI). Methods
100 cases undergoing IVF or ICSI were divided randomly into two groups, acupuncture group and control group. The

acupuncture group was treated with body acupuncture and ear acupuncture before and after embryo transfer, and the con-

trol group did not receive any treatment. Their pregnancy rates were observed. Results The pregnancy rate was 46.0%

(23 out of 50 cases) in the acupuncture treatment group and 26.0% (13 out of 50 cases) in the control group, the preg-

nancy rate of the acupuncture treatment group being significantly higher than that of the control group(P<0.05). Con-

clusion Acupuncture can improve the pregnancy rate in proconceptive therapy.
[Key words] Embryo Transfer; Pregnancy/acup eff; Insemination, Artificial
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