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�En 2008, 5080 patientes (soit 5213 bébés) ont 
accouché à Jeanne de Flandre.

�589 séances d’acupuncture ont été pratiquées en 
salle de naissance soit 11.5% des patientes. 

�Devant un tel pourcentage, nous avons voulu 
étudier  l’effet de l’acupuncture pendant le travail.



�Evaluation de la connaissance des patientes sur les 
traitements par acupuncture pendant le travail.

�Evaluation de leur opinion sur l’effet de 
l’acupuncture pendant le travail.

�Evaluation de l’opinion des sages-femmes sur 
l’action de l’acupuncture pendant le 
travail(questionnaires).

�Evaluation de l’action de l’acupuncture pendant la 
direction du travail(étude rétrospective de dossiers).



40% oui

60% non

connaissance de l'acupuncture



89% oui

11% non

recommenceriez-vous?

36%

30%

23%

11%

appréciation médicale du traitement

très bon bon moyen négatif



82% positif

18% négatif

appréciation du traitement par la patiente



� Evaluation de l’acupuncture pendant le travail.

� Etude rétrospective de mai 2008 à septembre 
2009.

� Comparaison de l’utilisation du syntocinon® 
exclusif ou associé à l’acupuncture.

� Limites de l’étude : nombreux biais 
(péridurale, RPE, postures, débit syntocinon®…).

� Appariement des témoins selon la parité, le 
terme et le stade de dilatation au début du 
traitement (< ou > 5cm).

�Les traitements comparés: 
- syntocinon® exclusif = synto seul
- syntocinon®+ acupuncture  ≤1heure =                           

acupuncture précoce
- syntocinon®+ acupuncture >1heure= 

acupuncture tardive

�Evaluation de la dilatation (nulle ou ≥1cm) après 
une heure voire deux si prise en charge < 5cm. 



�Groupe « synto® »: 66 primipares
74 multipares 

terme moyen 39SA+3j
travail spontané = 79%

�Groupe « acu précoce »: 90 primipares
34 multipares

terme moyen 39SA+4j
travail spontané = 74%

�Groupe « acu tardive »: 76 primipares
35 multipares

terme moyen 39SA+ 3j
travail spontané = 40%



primipares <5cm dilatation nulle dilatation ≥1cm

synto seul 23 27

synto + acu précoce 19 43

synto + acu tardive 18 16

54%

69%

47%

synto seul synto + acu précoce synto+acu tardive

primipares<5cm H1

dilatation nulle

dilatation ≥1cm

�Intérêt de l’utilisation de l’acupuncture précoce     
par rapport à l’acupuncture tardive chez la 
primipare(p=0.045). 



multipares <5cm dilatation nulle dilatation ≥1cm

synto seul 23 22

synto +acu précoce 11 14

synto+acu tardive 8 14

48%
56%

64%

synto seul synto +acu précoce synto+acu tardive

multipares <5cm H1

dilatation nulle

dilatation ≥1cm



�Intérêt de l’utilisation de l’acupuncture précoce   
par rapport à l’acupuncture tardive chez la primipare 
(p=0.045).

�Chez la multipare, pas d’efficacité de l’acupuncture  
précoce.

�Quelle que soit la parité, l’acupuncture tardive 
semble le traitement le moins efficace.



primipares <5cm dilatation nulle dilatation ≥1cm

synto seul 10 36

synto + acu précoce 7 52

synto + acu tardive 13 18

78%
88%

58%

synto seul synto + acu précoce synto+acu tardive

primipares <5cm H2

dilatation nulle

dilatation ≥1cm

�Chez la primipare, l’acupuncture précoce est 
surtout efficace en comparaison avec l’acupuncture 
tardive(p=0.001) mais n’est pas plus efficace avec le 
syntocinon® seul(p=0.3708).



multipares <5cm dilatation nulle dilatation ≥1cm

synto seul 9 34

synto +acu précoce 3 17

synto+acu tardive 6 11

79%
85%

64%

synto seul synto +acu précoce synto+acu tardive

multipares <5cm H2

dilatation nulle

dilatation ≥1cm

�Chez la primipare, l’acupuncture précoce est 
surtout efficace en comparaison avec l’acupuncture 
tardive(p=0.001)mais n’est pas plus efficace que le 
syntocinon® seul (p=0.3708).

�Chez la multipare, les résultats sont non 
significatifs (p=0.06).



Primipares >5cm dilatation nulle dilatation ≥1cm

synto seul 2 14

synto +acu précoce 6 10

synto+acu tardive 11 16

88%
78%

62%

synto seul synto +acu 
précoce

synto+acu tardive

primipares > 5cm H1

dilatation nulle

dilatation ≥1cm



multipares>5cm dilatation nulle dilatation ≥1cm

synto seul 3 26

synto +acu précoce 0 9

synto +acu tardive 2 11

89%
100%

84%

synto seul synto +acu précoce synto +acu tardive

multipares >5cm H1

dilatation nulle

dilatation ≥1cm

�Quelle que soit la parité , pas de différence entre 
syntocinon® et acupuncture précoce ou tardive 
(p=0.4085 chez les primipares, p=0.2620 chez les 
multipares)

�Dans le groupe acupuncture tardive, l’utilisation 
de l’acupuncture comme « dernier recours » explique 
sans doute le grand nombre d ’échecs. 





�Méconnaissance de l’utilisation de l’acupuncture en 
obstétrique par les patientes.

�Majorité des patientes satisfaites.

�Majorité des sages-femmes convaincues de 
l’efficacité de l’acupuncture.

�Quels que soient la parité et le moment de la prise 
en charge, l’utilisation précoce de l’acupuncture doit 
être préconisée plutôt que tardivement.

�De même, l’utilisation tardive de l’acupuncture ne 
donne pas de bons résultats. 

Deux hypothèses: - faible taux de travail spontané,
-et/ou situation compromise.


