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Acupuncture-moxibustion 
et obstétrique

L’ acupuncture fait partie de 
la médecine traditionnelle 
chinoise. Elle est utilisée 

depuis plus de 5 000 ans. Elle occupe 
aujourd’hui une place à part dans l’offre 
de soins. En Europe, elle a trouvé sa 
place dans de nombreux services de 
maternité, du début de la grossesse 
jusqu’au post-partum. Son domaine 
d’application est large en obstétrique 
[1] : vomissements gravidiques, syn-
drome douloureux pelvien gravidique 
(syndrome de Lacomme), version des 
fœtus en présentation du siège, matu-
ration du col et induction du travail, 
analgésie obstétricale pendant l’accou-
chement, engorgement ou encore mas-
tite du post-partum. Afin d’accroître les 
effets du traitement, les acupuncteurs 
peuvent recourir à des procédés com-
plémentaires tels que la moxibustion 
par exemple (technique de stimula-
tion des points d’acupuncture par la 
chaleur). Le bâton de moxibustion est 

traditionnellement constitué d’armoise 
séchée ou de carbone.

Cette médecine est également soumise 
à l’evidence-based-medicine et les 
publications d’essais de bonne qualité 
méthodologique sont florissantes. En 
obstétrique, elle pourrait constituer une 
alternative intéressante, ou en complé-
ment de la médecine traditionnelle, et 
ce d’autant plus que la prudence et la 
méfiance (de la part des femmes et des 
médecins) vis-à-vis des prescriptions 
médicamenteuses pharmacologiques 
sont de mise. L’innocuité de l’acupunc-
ture provoque, à juste titre, un certain 
engouement de la part des patientes.

La discipline fait l’objet d’un ensei-
gnement universitaire en France (DIU 
d’acupuncture obstétricale). Les indi-
cations dans lesquelles l’acupuncture 
peut être proposée sont nombreuses, 
même si celles qui ont fait l’objet d’éva-

RÉSUMÉ : � L’acupuncture, associée ou non à la moxibustion, constitue un complément intéressant dans la 
prise en charge des femmes enceintes. Elle suscite un engouement de la part des patientes, en raison de son 
innocuité et du fait qu’elle véhicule une idée de la médecine plus axée sur la physiologie.
�Comme pour la médecine traditionnelle, elle est soumise à l’evidence-based-medicine et on compte dans 
la littérature bon nombre d’articles de qualité méthodologique satisfaisante. Les indications retenues en 
obstétrique sont multiples : douleurs pelviennes et dorsolombaires, nausées et vomissements gravidiques, 
induction du travail, version des sièges…
�La revue de la littérature montre qu’il existe un effet bénéfique de l’acupuncture relatif à l’amélioration des 
symptômes en cas de nausées, mais aussi de douleurs pelviennes et dorsolombaires.
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luations rigoureuses sur le plan scien-
tifique restent rares.

[ �Quelles indications 
en obstétrique ?

1. Nausées et vomissements

Les nausées et vomissements concernent 
une grande proportion des femmes 
enceintes au 1er trimestre. Outre le désa-
grément qu’ils procurent, ils peuvent 
être à l’origine de troubles hydroélectro-
lytiques graves. Devant l’échec de médi-
cations traditionnelles, l’acupuncture 
est une option envisageable.

Le point d’acupuncture P6 peut être sti-
mulé lors de la survenue de nausées et 
vomissements gravidiques (fig. 1) ; il est 
localisé à la face antérieure du poignet. 
Une méta-analyse de 41 essais rando-
misés, incluant plus de 5 400 patientes, 
était publiée en 2015 [2], étudiant 
l’efficacité de méthodes alternatives. 
Deux études (incluant 648 femmes) 
s’intéressaient au traitement par acu-
puncture. Smith et al. [3] ont publié 
un essai randomisé qui incluait envi-
ron 600 patientes dans 4 groupes au 
1er trimestre de la grossesse (acupunc-
ture, acupression, aiguilles non péné-
trantes [SHAM], expectative) pour 
une durée de 4 semaines. Les femmes 
bénéficiant du traitement par acupunc-
ture rapportaient une amélioration des 
nausées au cours du traitement. Un effet 
bénéfique était mis en évidence pour le 
SHAM contre placebo et contre expec-
tative. Les auteurs rapportaient égale-
ment un effet bénéfique de type placebo 
pour certaines patientes. L’autre étude 
[4] ne montrait pas d’effet bénéfique sta-
tistiquement significatif.

2. Dorsolombalgies et douleurs 
pelviennes

Une méta-analyse publiée en 2015 a éva-
lué l’effet de l’acupuncture et d’autres 
traitements dans la prise en charge des 

dorsolombalgies et douleurs pelviennes 
de la femme enceinte [5]. Deux études 
s’intéressaient à la réduction du taux 
de dorsolombalgies chez les femmes 
enceintes traitées par acupuncture. La 
première comparait la physiothérapie 
à l’acupuncture : les patientes bénéfi-
ciaient de 10 séances de physiothéra-
pie ou d’acupuncture sur des points 
variables [6]. Dans le groupe acupunc-
ture, une amélioration des symptômes 
douloureux était constatée, comparé 
au groupe physiothérapie, même si les 
abandons et le type de douleur peuvent 
limiter l’interprétation de ces données. 
Dans une autre étude, l’acupuncture sur 
différents points permettait de réduire 
de 60 % les scores douloureux dans le 
groupe intervention versus 14 % dans 
le groupe contrôle.

Il existe un seul essai méthodologique-
ment acceptable, incluant 386 femmes, 
qui évalue l’effet de l’acupuncture [7]. 
Les auteurs ont comparé l’acupunc-
ture – associée aux soins dits stan-
dard – aux soins standard associés à 
des exercices posturaux, et aux soins 
standard seuls. Cet essai randomisé a 
montré une réduction significative des 

douleurs dans le groupe acupuncture 
par rapport aux deux autres groupes. 
La même équipe a publié en 2008 [8] 
un nouvel essai comparant l’acupunc-
ture à l’application d’aiguilles non 
pénétrantes (SHAM) qui constituait le 
placebo. Cet essai randomisé ne mon-
trait pas de réduction significative des 
douleurs ni d’amélioration de la qualité 
de vie.

3. VME par acupuncture-moxibustion

L’accouchement des fœtus en présenta-
tion du siège concerne environ 3 % des 
grossesses. Depuis l’essai randomisé 
publié par Hannah et al. en 2000 [9], le 
taux de césariennes dans les présenta-
tions du siège à terme a augmenté dans 
de nombreuses régions du monde, y 
compris en France [10]. Réalisée à par-
tir de 36 SA (semaines d’aménorrhée), 
la version par manœuvre externe 
(VME) diminue à la fois les risques de 
présentation du siège et de césarienne 
à l’accouchement [11]. Cependant, elle 
est redoutée par les patientes en raison 
des douleurs fréquentes qu’elle entraîne 
et des rares complications fœtales qui 
lui sont liées. La recherche de méthodes 

Fig. 1 : Point P6.
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alternatives de version du fœtus est 
donc justifiée.

La stimulation du point BL67 (fig. 2) 
agirait en favorisant l’activité fœtale, 
augmentant la probabilité que le fœtus 
en siège se retourne. Si le mécanisme 
d’action reste encore mal connu, et dif-
ficilement acceptable pour une méde-
cine occidentale qui se veut basée sur 
les preuves, l’intervention est suffisam-
ment simple et reproductible pour per-
mettre une évaluation scientifiquement 
acceptable.

Un essai randomisé contre placebo a été 
mené dans notre service [18], évaluant 
l’efficacité de la moxibustion associée 
à l’acupuncture dans la version des 
sièges après 33 SA + 4 jours, dans le but 
de diminuer le taux de présentations 
du siège à 37 SA ainsi qu’au moment de 
l’accouchement. 328 patientes étaient 
randomisées, sans différence signifi-
cative entre les groupes concernant les 
caractéristiques maternelles ni le type 
de siège à l’inclusion. Les résultats n’ont 
pas montré de différence significative 
pour le pourcentage de sièges à 37 SA 
+ 2 jours entre les groupes (72 % dans 
le groupe acupuncture-moxibustion 
versus 63,4 % dans le groupe placebo 
(RR = 1,13 [0,98-1,32]), qu’il s’agisse 
des patientes nullipares (83,2 versus 
79,3 % ; RR = 1,05 [0,91-1,20]) ou mul-
tipares (56,5 versus 43,1 % ; RR = 1,31 
[0,94-1,84]).

À l’accouchement, le pourcentage de 
fœtus en présentation du siège n’était 
pas modifié non plus entre les deux 
groupes (56,7 versus 54,3 % ; RR = 1,04 
[0,86-1,27]), qu’il s’agisse des femmes 
nullipares (69,6 versus 73,9 % ; RR = 0,94 
[0,78-1,13]) ou multipares (23,2 versus 
16,7 % ; RR = 1,39 [0,71-2,72]). Le pour-
centage de césariennes n’était pas diffé-
rent non plus selon le traitement (34,8 
versus 31,7 % ; RR = 1,10 [0,81-1,49]), 
qu’il s’agisse des femmes nullipares (43,2 
versus 43,5 % ; RR = 0,99 [0,72-1,38]) ou 
multipares (23,2 versus 16,7 % ; RR = 1,39 
[0,71-2,72]).

4. Induction du travail et 
acupuncture en cours de travail

La physiopathologie de l’induction 
du travail met en jeu plusieurs phéno-
mènes complexes qui, malgré les pro-
grès de la médecine, restent encore mal 
compris. Les méthodes que nous utili-
sons aujourd’hui pour la maturation 
cervicale et l’induction du travail ne 
sont que partiellement efficaces, avec 
un taux de césariennes pour échec de 
déclenchement encore important. Le 

recours à l’acupuncture pour favoriser 
l’induction du travail et la maturation 
cervicale peut être proposé. Les méca-
nismes d’action expliquant l’effet de 
l’acupuncture dans l’induction du 
travail sont purement hypothétiques 
et pourraient être mis en rapport avec 
une stimulation utérine par libération 
d’ocytocine.

Une méta-analyse publiée en 2013 [19] 
a comparé l’effet de l’acupuncture par 
rapport à la prise en charge habituelle 
ou par rapport à un placebo (SHAM). 
Les résultats de ces études, incluant 
plus de 2 200 patientes, suggèrent un 
bénéfice très limité de l’acupuncture 
dans l’induction du travail. Aucune 
différence significative dans le taux de 
césariennes n’était retrouvée entre le 
groupe acupuncture versus le groupe 
SHAM contrôle (RR = 0,95 [0,69-1,30] au 
cours de 6 essais incluant 654 patientes, 
ni entre le groupe acupuncture versus 
prise en charge habituelle (RR = 0,69 
[0,40-1,20] au cours de 6 essais incluant 
361 femmes.

Une différence significative était 
retrouvée en termes de maturation 
cervicale dans les 6 à 12 heures sui-
vant l’intervention entre le groupe acu-
puncture comparé au groupe contrôle 
SHAM, dans un essai ayant inclus 
125 patientes. Les résultats de l’essai 
de Smith et al. [20] n’étaient pas inclus 
dans la méta-analyse et montraient 
un score de Bishop non modifié entre 
les deux bras (acupuncture versus 
SHAM) (RR = 1,08 ; IC 95 % : 0,92-1,26), 
et ce concernant 364 femmes qui béné-
ficiaient d’une induction du travail 
pour une grossesse prolongée. La durée 
moyenne du travail jusqu’à l’accouche-
ment n’était pas significativement dif-
férente entre les groupes.

En termes de recours aux ocytociques 
pendant le travail, aucune différence 
significative n’était retrouvée entre 
le groupe acupuncture et le groupe 
SHAM, ni avec le groupe prise en 

Fig. 2 : Point BL67.

Depuis 1988, la VME du fœtus par moxi-
bustion au point BL67, seule [12-14] ou 
associée à l’acupuncture [15], a fait 
l’objet d’études randomisées dont les 
résultats sont discordants. Un seul essai 
avait étudié l’association moxibustion 
+ acupuncture et avait conclu à un effet 
bénéfique de cette association [15]. Les 
méta-analyses indiquent qu’il pourrait 
exister une réduction du risque de pré-
sentation du siège à l’accouchement en 
cas de moxibustion associée ou non à 
l’acupuncture, mais les auteurs sou-
lignent le caractère hétérogène de la 
qualité des études et des protocoles 
utilisés [16, 17].
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charge habituelle, ou avec le recours à 
l’analgésie locorégionale ou le recours à 
une extraction instrumentale. Il n’était 
pas retrouvé non plus de différence 
significative, selon les groupes, pour 
l’issue néonatale (score d’Apgar, liquide 
méconial, transfert en soins intensifs 
néonatals, décès néonatal). Il en était de 
même pour l’issue maternelle (hémor-
ragie du post-partum, infection, décès).

[ �Quels sont les effets 
indésirables de 
l’acupuncture ?

En ce qui concerne l’innocuité du trai-
tement par acupuncture pendant la 
grossesse, celle-ci est associée à peu 
d’événements indésirables (1,9 %) 
lorsqu’elle est correctement utilisée. 
Une méta-analyse compilant 105 études 
[21] a extrait 25 études rapportant les 
effets indésirables du traitement par 
acupuncture et/ou moxibustion. Les 
effets indésirables décrits sont les sui-
vants : sensation de douleur liée à la 
ponction, saignement localisé, héma-
tome, asthénie, céphalées, somnolence, 
aggravation des symptômes pour les-
quels la patiente était traitée, ecchy-
moses, contractions utérines, nausées, 
sensibilité aux odeurs déplaisantes, 
sensation de chaleur ou transpiration, 
sensation de faiblesse, troubles du som-
meil, irritabilité…

[[ Conclusion

L’acupuncture, associée ou non à la 
moxibustion, a fait l’objet de nom-
breuses études dans la prise en charge 
des femmes enceintes au cours de 
la grossesse et de l’accouchement. 
Certaines indications peuvent trouver 
un bénéfice à cette médecine complé-
mentaire (douleurs pelviennes et dou-
leurs dorsolombaires de la grossesse, 
nausées gravidiques), mais les essais 
sont discordants et plutôt négatifs pour 
les autres indications. Il n’en reste pas 
moins que l’acupuncture peut être d’un 
apport aidant et soutenant dans la prise 
en charge globale d’une patiente, en 
complément de la médecine tradition-
nelle. Son innocuité est un atout très 
attractif, à la fois pour les patientes et 
pour les médecins. Enfin, l’acupunc-
ture s’inscrit dans la mouvance d’un 
retour à une prise en charge plus “phy-
siologique”, sollicitée par les patientes.
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ûû L’acupuncture-moxibustion représente un complément intéressant 
pour la médecine traditionnelle et nous pouvons la proposer aux 
femmes enceintes.

ûû Cette médecine a fait l’objet d’essais randomisés contrôlés de bonne 
qualité méthodologique.

ûû Même si son bénéfice semble relativement limité, elle reste attractive 
par son innocuité et le fait qu’elle participe au mieux-être des femmes 
enceintes. Elle s’inscrit également dans une prise en charge considérée 
comme plus physiologique que la médecine traditionnelle. 
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