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AVANT PROPOS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les questionnements qui m'ont amenée à l'acupuncture sont ceux que se posent 
tous les médecins au cours de leur pratique. Il m'a paru cependant utile de les exprimer 
ici. Ils correspondent en effet à une période clé de l'évolution de notre médecine dans une 
société (humanité?) en pleine interrogation sur son devenir. Ainsi, les anciens schémas de 
fonctionnement, obsolètes, sont à dépasser et ceci est évidemment valable pour chacun, 
à son niveau personnel et professionnel, si l’on choisit d'évoluer.  

 
Ma rencontre avec l'acupuncture n'est pas récente puisqu'elle date de 1979 alors 

que je m'inscrivais à l'enseignement de l'A.F.A. (Association Française d'Acupuncture). Je 
venais de terminer le cursus des études de médecine, la thèse était en cours et je 
commençais à faire des remplacements de médecine générale. Et puis, après avoir suivi 
avec enthousiasme et validé les deux premières années de formation théorique, il se posa 
un dilemme pour la 3ème année, s’annonçant plus pratique et demandant davantage de 
disponibilité, en temps et pas seulement. Il fallait soit poursuivre avec la médecine 
chinoise et m'immerger complètement dans son mode de pensée analogique et global, 
franchement différent de ce que je venais d'apprendre lors de mes études, où l'on validait 
des modules par spécialité indépendamment les unes des autres, soit rester dans la 
médecine occidentale. La médecine générale, en remplacement, me déconcertait, 
démunie d'avoir si peu d'outils à ma disposition après sept années d'études, à part ma 
bonne volonté, le Vidal et un ordonnancier. Je trouvais l'exercice solitaire, difficile, noyée 
dans des pathologies dites bénignes de tous ordres ou non étiquetées, inquiète de ne pas 
passer à côté des pathologies sévères qu'on venait de m'enseigner. L'acupuncture 
apportait des réponses à bien des questionnements mais je ne voyais pas comment faire 
le lien entre les deux médecines, et ce que je venais d'apprendre pendant mes études 
médicales correspondait malgré tout à une réalité, même si les points de vue étaient 
différents.  

Une rencontre me guida dans mon choix qui se porta sur la médecine occidentale 
dans son côté directement concret et observable et a priori efficace, puisque je 
m'engageais dans l'anesthésie réanimation. Là, au moins, c'était clair, le pourquoi et le 
comment de la pratique avaient leur réponse. Mais je me fis la promesse de revenir à 
l'acupuncture le moment venu. 
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C'est donc 27 ans plus tard que j'y suis revenue, après avoir été en contact direct 

avec l'intime du corps humain dans le milieu chirurgical, avec pour mission d'anesthésier, 
endormir pour empêcher la souffrance, permettre les actes amenant la guérison, réveiller 
et ré-animer, étymologiquement re-donner du mouvement, la vie n'étant que mouvement 
permanent. Il se trouve qu'au début de mon parcours, je passai plusieurs années en 
chirurgie viscérale, où l'anesthésiste réanimateur, à cette époque, avait aussi un rôle 
important hors du bloc opératoire, dans le service d'hospitalisation, un rôle en fait de 
« médecin généraliste » en milieu chirurgical puisque devant soigner les pathologies 
médicales associées des patients, le plus souvent âgés. 

 Depuis de nombreuses années et actuellement encore, ma pratique est 
essentiellement orientée sur l'anesthésie et la réanimation des patients brûlés. Là encore, 
il s'agit, au delà des gestes techniques, d'analyser au quotidien, voire à chaque instant 
dans les circonstances d'urgence, les paramètres vitaux de chaque appareil et de les 
intégrer dans une synthèse, une vision globale du patient à l'instant donné, qui intègre 
également le contexte  psychosocial. 

Il fallait sans doute avoir expérimenté la réalité quotidienne des interactions des 
phénomènes physiologiques des différents appareils et leur lien intime avec l'histoire et le 
vécu des patients, en particulier sur les longues durées d'hospitalisation des patients 
brûlés graves, pour pouvoir revenir à l'acupuncture et à sa vision globale de l'humain. 

Et puis, une évidence s'est imposée : tous ces corps souffrants, abîmés, dégradés 
prématurément ne sont que l'expression d'autres souffrances, non visibles, mais bien 
réelles, que l'on ne peut négliger, oublier, voire mépriser dans une proposition de soins. Et 
l'importance d'agir sur tous les plans de l'humain, et en amont, quand cela est possible. 

 
La médecine chinoise à travers l'acupuncture propose cela et y revenir après toutes 

ces années correspond ainsi à une double évolution :  
- personnelle, le désir de soigner les maladies avant qu'elles ne s'expriment de 

manière si douloureuse et traumatisante à travers le corps,  
- collective, avec notre médecine occidentale qui, grâce aux découvertes des 

neurosciences et la demande croissante des patients vis à vis des médecines autres, 
commence enfin à y accorder une certaine crédibilité, en est témoin l'enseignement de 
l'acupuncture en Capacité Médicale, diplôme d'état, depuis 2007. 

  
 
Ainsi, l’acupuncture est  une branche de la Médecine Traditionnelle Chinoise 

(M.T.C.), avec le massage, la phytothérapie, la diététique et les pratiques corporelles (Taiji 
quan, Qi Gong). Son origine  reste une énigme, mais on en trouve les premières traces il y 
a environ 3000 ans. Elle est toujours d'actualité, inscrite depuis le 16 novembre 2010 au 
patrimoine culturel immatériel de l’UNESCO, s'intégrant dans ce que l’on dénomme 
actuellement les médecines complémentaires, plutôt qu’alternatives. C’est sans aucun 
doute révélateur du fait que notre médecine occidentale, malgré l’importance des 
évolutions technologiques et les progrès incontestables réalisés dans le traitement de 
nombreuses pathologies, ne répond pas à tous les critères permettant de retrouver une 
bonne santé. 

Ainsi, la médecine occidentale a évolué en analysant à l'extrême, en séparant les 
différentes parties de l'être humain pour tenter de mieux en comprendre les mécanismes 
intimes, créant de multiples spécialistes, chacun très compétent dans son domaine, et 
cela est nécessaire. Mais analyse et synthèse en toute circonstance sont indissociables et 
complémentaires (à l’image du Yin et du Yang) et dans notre médecine occidentale 
devenue analytique à l'extrême, il est difficile pour l'humain, au centre, de s'y retrouver, de 
s'y réunifier en synthèse. 
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Sans doute, les médecins généralistes d'autrefois (peut être encore actuellement?) 
étaient-ils davantage en mesure d'aborder les patients dans leur globalité, de manière 
justement « générale » car disposant de peu de moyens médicamenteux et 
technologiques diagnostiques et thérapeutiques, et donc plus à l'écoute des patients et de 
leur intuition. De nos jours, la médecine générale est sans doute la « spécialité » médicale 
la plus difficile à exercer, certains généralistes s'orientant après quelques années de 
pratique vers d'autres modes d'exercice, dont l'acupuncture. C'est un vrai challenge, en 
effet, que d'être capable de soigner des personnes de tout âge, de ne pas passer à côté 
des symptômes qui imposent des examens complémentaires ou l'avis d'un spécialiste, de 
savoir et pouvoir prendre le temps d'écouter ce qui est dit et ne pas tomber dans le piège 
de la prescription médicamenteuse abusive, si facile et rapide, qui rassure autant le 
médecin que le patient, mais qui revient souvent à mettre un couvercle sur une marmite 
déjà en ébullition voire en débordement, avec en prime parfois les effets secondaires des 
traitements !  

 
La médecine traditionnelle chinoise propose donc une vision analogique et 

synthétique de l'être humain au sein de lui même et de son environnement, où aucun 
phénomène qu'il soit physique, émotionnel ou psychique ne peut être séparé d'un autre à 
aucun moment, et où tout est mouvement permanent (annexe 1). Les phénomènes du 
vivant sont évoqués de manière fonctionnelle, dynamique plutôt qu'anatomique, statique. 
Cette lecture de l'être humain et du vivant permet d'agir sur d'autres plans, 
« énergétiques », terme encore mystérieux, alors que la physique quantique, qui continue 
d’évoluer depuis A. Einstein, nous dit depuis bien longtemps déjà qu'il n'y a pas de 
différence réelle entre la matière et l'énergie, le temps et l'espace, et que nous émettons et 
recevons en permanence des « in-formations » invisibles à nos yeux mais bien réelles [1]. 
Ainsi toutes nos pensées et émotions, positives ou négatives, génèrent de « l'énergie » et 
peuvent engendrer de la « matière » par l'intermédiaire, entre autres, des sécrétions neuro 
hormonales qui vont agir sur les différents organes cibles [2]. 

Être en bonne santé ne concerne bien évidemment pas que le corps, c'est ce que 
propose essentiellement  notre médecine moderne. Certes, la psychiatrie, la psychanalyse 
et la psychologie ont pour objectif de soigner « l'esprit » ou plutôt les désordres psycho 
émotionnels, mais séparément et mentalement le plus souvent. Cela est sans doute 
nécessaire, bien sûr, mais très vite limité s'il n'y a pas de lien avec le corps et avec le sens 
qui est donné à la vie, c'est à dire avec l'aspect spirituel de l'humain. 
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« Il y a une incertitude dans le concept de science, une brèche, une ouverture, et 
toute prétention à définir les frontières de la science de manière assurée, toute 
prétention au monopole de la science est par là même non scientifique » [3] 
 
 
 

 
Edgard Morin 
Directeur émérite au CNRS 
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INTRODUCTION 
 

 
 
 
 
 
 

L'acupuncture est déjà pratiquée depuis longtemps dans de nombreux 
établissements publics, hospitaliers ou non, et nous proposons dans ce mémoire une 
réflexion sur les raisons et l'évolution de sa place en secteur public. 

Nous nous appuierons pour cela sur deux enquêtes  : l'une, réalisée en 2010, est un 
recensement  des lieux et consultations en secteur public en France et la deuxième est 
une enquête préliminaire de satisfaction  réalisée auprès des premiers patients traités 
au C.H.R.U. de Tours depuis l'ouverture d'une consultation d'acupuncture début novembre 
2011, assurée par l'auteure de ce mémoire. 

 
Pour la petite histoire, il nous faut signaler que l’acupuncture n’est pas vraiment une 

nouveauté à l’hôpital de Tours. En effet, Pierre Fidèle Bretonneau  (1778-1862), 
fondateur de l’école de Médecine de Tours et qui dirigea l’hôpital qui porte encore son 
nom, a expérimenté l’acupuncture chez le chien, observations relatées dans un article des 
Annales Cliniques de la société de Médecine Pratique en 1818 [4]. 

Il y eut également de manière épisodique des praticiens attachés pour une ou deux 
vacations par semaine, mais aucun depuis plus de dix ans. 
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A la suite d’une rencontre au sein du Ministère de la Santé en octobre 2008 entre le 
S.N.M.A.F. (Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de France) présidé par le Dr  
M. Fauré et le Pr Matillon, conseillé technique du ministère et ancien directeur de 
l’A.N.A.E.S., un premier recensement des consultations publiques d'acupuncture a été 
effectué en France en 2009, puis complété en 2010. L’enquête de 2009 concernait 
également l’état de l’acupuncture et de l’auriculothérapie en Europe (annexe 2) 

Signalons cependant que l’auriculothérapie, bien qu’utilisant des aiguilles, n’est pas 
issue de la médecine traditionnelle chinoise. Elle a vu le jour vers 1950, par les travaux du 
Dr Paul Nogier, et s’appuie sur une somatotopie du corps avec l’oreille externe, son 
efficacité étant plus directement expliquée par des données neuroanatomiques et 
s’apparentant  en cela à une réflexothérapie.  

Les résultats de ce recensement (annexe 3) dont le chargé de mission en 2010 fut le 
Dr Y. Rouxeville, en continuité du travail du Dr A. Schmidt, président actuel du S.N.M.A.F, 
sont donnés et analysés dans ce mémoire avec leur consentement.  
 
 
OBJECTIFS  
 
Le S.N.M.A.F., en accord avec le Ministère de la Santé souhaitait développer les 
consultations en secteur public avec les objectifs suivants : 

� Permettre l’accès aux soins sur tout le territoire aux personnes démunies 
� Servir de lieu de stage pour les étudiants (formation initiale) et médecins déjà 

formés (F.M.C.) 
� Lieu privilégié pour les études et la recherche clinique 
� Mettre en relation les praticiens prenant en charge des pathologies communes au 

sein des établissements (douleur chronique, cancérologie etc.…) 
 
 

MÉTHODOLOGIE 
 

Un courrier a donc été adressé aux médecins et sages femmes pratiquant 
l’acupuncture et/ou l’auriculothérapie, ceux-ci ayant été identifiés par différents listings 
dont ceux des adhérents du S.N.M.A.F., de la F.A.FOR.ME.C. (Fédération des 
Acupuncteurs pour la Formation Médicale Continue), les abonnés à la revue Acupuncture 
et Moxibustion. 

Ce recensement s'est attaché à relever conjointement le nombre et les lieux de 
consultation, ainsi que le nombre de praticiens. 

Le statut du praticien au sein de l'établissement public devait être précisé, ainsi que 
les indications et/ou services concernés par son activité. 

 
 
RÉSULTATS  
 

1 - Selon les lieux  
 

Les consultations d'acupuncture étaient localisées dans 56 établissements publics, 
hôpitaux ou dispensaires (dont 13 Centres Hospitaliers Universitaires), avec pour 9 d'entre 
eux des sites multiples d’activité. L'auriculothérapie était pratiquée dans 30 
établissements, dont 6 C.H.U., avec également pour 3 d'entre eux des consultations dans 
des services différents. Ces établissements concernaient au total 17 C.H.U ., acupuncture 
et auriculothérapie confondues, et l'activité concernait des sites multiples pour 7 d'entre 
eux. 
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Le territoire français compte 29 C.H.U., qui se situent dans les capitales régionales, et 
l’acupuncture et/ou l’auriculothérapie était donc pratiquées dans près de 60% d’entre eux. 
Les sages-femmes étaient réparties sur 6 maternités, l'une étant celle du C.H.U. de 
Strasbourg. 

 
2 - Selon l'activité professionnelle et le statut admin istratif  

 
Il a été relevé 81 médecins pratiquant l'acupuncture en secteur public et 43 
l'auriculothérapie, seule ou en association avec l'acupuncture. Il y avait 7 médecins qui 
consultaient sur plusieurs sites. 
Pour la plupart, les médecins avaient le statut d'attaché ou contractuel (32 personnes), 
mais nombreux furent ceux qui n’ont pas précisé leur statut dans leur réponse (46 d'entre 
eux). On a dénombré également 10 praticiens hospitaliers, dans différentes spécialités. Un 
fait remarquable, il y a un praticien hospitalier temps plein exerçant son activité 
exclusivement en acupuncture au Centre Hospitalier de Charleville Mézières. A noter 
également, l’importance de cette pratique au sein des anesthésistes réanimateurs 
puisqu’elle concerne 8 d’entre eux dans l’enquête, fait sans doute lié à leur implication 
dans la prise en charge de la douleur. 
On a recensé 27 sages femmes, localisées essentiellement en Alsace et en Haute 
Normandie (respectivement 12 et 11 dans ces régions) 
  
 

ACTIVITÉ Nombre de 
praticiens 

Nombre 
d'établissements  

Total des sites 
de consultation  

Acupuncture 81 56 (13 C.H.U.) 69 
Auriculothérapie 43 30 (7 C.H.U.) 34 
Sages femmes 27 6 (1 C.H.U.) 6 

TOTAL 151 86 109 
 

Tableau n 1: Recensement  des praticiens en acupuncture et en auriculothérapie dans les 
établissements publics en 2010 
 
Sur certains sites ou établissements, notamment en région parisienne, les praticiens 
étaient multiples et certains consultaient en des sites multiples également. Ceci explique la 
différence du nombre des médecins dans le relevé par région (tableau n°2 ci dessous), 
par rapport à celui figurant dans le tableau n°1 ci -dessus. 
 
 3 - Selon les régions  
 
Il existe vingt deux régions en France Métropolitaine où les consultations d’acupuncture et 
d’auriculothérapie sont présentes de manière inégale (tableau n°2 et figure n°1) 
Ainsi, l'Île de France arrive en tête avec 44 praticiens, puis l’Alsace et la Haute Normandie 
(20 et 19 praticiens) de part le nombre des sages femmes. Puis, par ordre décroissant, 
viennent ensuite l’Aquitaine et la Bretagne également pourvues (12 praticiens), puis le 
Languedoc Roussillon (8), puis les Pays de Loire, la région Rhône Alpes et la Provence 
P.A.C.A. (6), la région Poitou Charente (4), la Basse Normandie et le Pas de Calais (3), 
L’Auvergne, la Corse, la Lorraine et la Franche Comté (2), La Bourgogne, le Centre, la 
Champagne Ardennes, le Limousin et la Picardie (1). En région Midi Pyrénées, aucune 
consultation publique n’a été recensée. 

 
 



 14 

 Tableau n° 2: Recensement des consultations publiques d’Acupuncture en France 
 Au 30 mai 2010 

Nombre de praticiens par départements et régions  
Région Département Acupuncture Auriculothérapie Sages-femmes Total 
Alsace 67 6  12 18 
Alsace 68 2   2 
Alsace  8  12 20 

Aquitaine 24 2   2 
Aquitaine 33 6 1  7 
Aquitaine 64 1 2  3 
Aquitaine  9 3  12 
Auvergne 63 1 1  2 
Bourgogne 21  1  1 
Bretagne 29 3 2  5 
Bretagne 35 1 3  4 
Bretagne 56 1 1 2 4 
Bretagne  5 5 2 12 
Centre 45  1  1 

Champagne Ardennes 08 1   1 
Corse 20  2  2 

Franche-Comté 90   2 2 
Île de France 75 18 7  25 
Île de France 77  1  1 
Île de France 91  1  1 
Île de France 92 2   2 
Île de France 93 1 1  2 
Île de France 94 1 11  12 
Île de France 95 1   1 
Île de France  23 21  44 

Languedoc-Roussillon 30 5   5 
Languedoc-Roussillon 34 2   2 
Languedoc-Roussillon 66 1   1 
Languedoc-Roussillon  8   8 

Limousin 87 1   1 
Lorraine  54 2   2 

Midi-Pyrénées     0 
Nord Pas de Calais 59 2 1  3 
Basse Normandie 14  1  1 
Basse Normandie 61 1 1  2 
Basse Normandie  1 2  3 
Haute Normandie 76 8  11 19 

Pays de Loire  44 4 2  6 
Picardie 80 1   1 

Poitou-Charentes 17 4   4 
Provence – P.A.C.A. 06 1   1 
Provence – P.A.C.A. 13  2  2 
Provence – P.A.C.A. 84 3   3 
Provence – P.A.C.A.  4 2  6 

Rhône-Alpes 69 5 1  6 
      

TOTAL  ACUPUNCT. AURICULO.  S.-FEMMES  
  87 43 27 157 
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Répartition des consultations d'acupuncture et 
d'auriculothérapie par régions

44

2019

12

8
6 4 3 2 10

Île de France
Alsace
Haute Normandie
Aquitaine, Bretagne
Languedoc Roussillon
Pays de Loire, Rhônes Alpes, Provence PACA
Poitou Charentes
Nord pas de Calais, Basse Normandie
Lorraine, Corse, Franche Comté, Auvergne
Bourgogne, Champagne Ardennes, Centre, Picardie
Midi Pyrénées

 
Figure n°1: Nombre de praticiens pratiquant l’acupuncture en secteur public selon les régions  
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 4 - Selon les pathologies traitées  
 
Le tableau suivant résume les différentes indications prises en charge et citées par 
les praticiens. Elles ont été regroupées par thèmes principaux. 
 

INDICATIONS Nombre de 
sites  

Douleur 35 
Obstétrique, périnatalité, gynécologie 20 
Addictologie 18 
Consultation pour toutes indications confondues 17 
Cancérologie, soins palliatifs 14 
Stress, syndrome anxio dépressif, troubles du sommeil, psychiatrie, 
troubles neurologiques 

12 

ORL, stomatologie, dermatologie 6 
Troubles musculo squelettiques 7 
Surcharge pondérale, pathologies fonctionnelles (digestives…) 2 
Gériatrie 2 

 
Tableau n°3: Indications prises en charges par acup uncture et/ou auriculothérapie et leur 

fréquence 
 
 

Les syndromes douloureux représentent le motif principal du recours à l’acupuncture, 
qu’ils soient pris en charge ou non au sein des centres de traitement de la douleur. 
La douleur est souvent citée dans les indications en association à d’autres 
pathologies traitées. 
L’obstétrique est aussi une indication privilégiée, pratiquée à la fois par des 
médecins et des sages femmes. L’addictologie concerne la tabacologie, les sevrages 
alcooliques et autres addictions prises en charge en différents lieux. La cancérologie, 
en dehors des phénomènes douloureux, bénéficie également souvent de 
l’acupuncture, qui peut agir sur différents plans (voir suite mémoire), ainsi que les 
soins palliatifs.  
Les indications neuro psychiques sont traitées en différents lieux également : en 
psychiatrie, en consultation généraliste, en centre médico-psychiatrique ou en 
neurologie selon les cas.  
 
 
 
 
 
 
 
 5 - Selon les services ou unités fonctionnelles de ratt achement  
 
Bien que cette information n’ait pas été toujours donnée dans les réponses, on 
constate que les consultations étaient rattachées le plus souvent à un service 
hospitalier spécifique ou à une unité fonctionnelle. On observe ainsi une diversité 
importante des lieux d’accueil de l’acupuncture et/ou auriculothérapie.  
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Le tableau n°4 les identifie avec leur fréquence re spective, sans inclure les sages 
femmes. 
 
 

SERVICES D’ACCUEIL DES CONSULTATIONS (MÉDECINS) Nombre  
Gynécologie obstétrique, périnatalité, PMA 15 
Centres de prise en charge de la douleur 12 
Anesthésie Réanimation 9 
Cancérologie, Soins palliatifs 9 
Rhumatologie, Rééducation fonctionnelle 7 
Consultation externe générale 6 
Pneumologie, tabacologie 6 
Psychiatrie, centre médico psychiatrique, Alcoologie 5 
Dispensaire, service médical interuniversitaire 5 
Neurologie 4 
ORL 4 
Gériatrie 2 
Chirurgie 2 
Médecine interne 1 
Dermatologie 1 
Stomatologie 1 
 

Tableau n°4: Rattachement des consultations d’acupu ncture et/ou auriculothérapie des 
médecins et leur fréquence. 

 
 
 
 
 
 
 

DISCUSSION 
 
 

Au vu de cette enquête de 2010, on constate que l’acupuncture et/ou 
l’auriculothérapie sont déjà bien implantées dans les établissements publics, en 
particulier dans les Centres Hospitaliers Universitaires , puisque près de 60% 
d’entre eux sont concernés. 

 
En Île de France, les sites de consultation et les praticiens sont les plus 

nombreux. L’intégration de fait depuis de nombreuses années des médecines 
complémentaires dans les équipes hospitalo-universitaires et leur usage croissant 
par les personnes malades a amené la direction de  l’AP-HP  (Assistance Publique, 
Hôpitaux de Paris) à adopter dans le plan stratégique 2010-2014  un projet de 
développement des médecines complémentaires , l’objectif étant de préciser la 
place et le rôle du C.H.U. dans l’exercice, l’enseignement et l’évaluation de ces 
pratiques. Un rapport a donc été édité en Mai 2012 par les chargés de mission, 
incluant, entre autres, les recommandations du Comité d’Orientation en matière de 
médecines complémentaires [5]. 
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La plupart des praticiens sont des intervenants extérieurs à l’établissement, 

mais il y a aussi des praticiens hospitaliers qui ont intégré l’acupuncture dans leur 
pratique. 

Il est intéressant de relater le parcours du Dr I. Dolizy qui pratique 
l’acupuncture à temps plein dans son établissement , en tant que praticien 
hospitalier, et qui a présenté son activité au congrès F.A.FOR.ME.C.2012 dont le 
thème était « l’Acupuncture, hier, aujourd’hui et demain » [6]. En poste en chirurgie 
générale depuis 2000, elle valide à l’Université Paris XIII le DIU d’acupuncture en 
2007. Elle pratique une consultation informelle dès 2006 et en mai 2007 l’ouverture 
officielle d’une consultation polyvalente est acceptée par la direction. Le nombre de 
consultations allant croissant (triplement en 2009), elle passe à temps plein en 
acupuncture en février 2010. Le traitement du personnel hospitalier représente 20% 
à 25% de l’activité (cervicalgies, lombalgies, stress, burn out..), la cancérologie 
également 20% à 25% avec intégration à ses réseaux locaux et régionaux, les 
pathologies anxio-dépressives 30% incluant les enfants, l’obstétrique 5%, et les 
patients hospitalisés 3% à 4%. Les autres pathologies traitées, mais non chiffrées 
dans la communication, concernent pour l’essentiel les pathologies ostéoarticulaires, 
la gynécologie (troubles de la ménopause, aide à la procréation). Une U.F. (unité 
fonctionnelle) spécifique de l’activité a été créée, le rattachement administratif est au 
pôle « Chirurgies ». 

 
Un autre fait marquant concerne le développement important de l’acupuncture 

au sein des sages femmes , particulièrement depuis l’Arrêté du 2 novembre 2009, 
qui les autorise à sa pratique, et par leur formation possible au sein du DIU 
d’acupuncture obstétricale. Les chiffres de 2010 ont sans doute beaucoup évolué 
depuis, au vu du nombre élevé de sages femmes inscrites au DIU, bien qu’aucune 
donnée récente officielle ne puisse encore le préciser. Ainsi, le DIU est enseigné 
dans les facultés de Paris, Montpellier, Nîmes, Rouen et Strasbourg, les services de 
gynécologie obstétrique du CHU de ces deux dernières villes ayant intégré 
l’acupuncture dans leurs soins depuis de nombreuses années (à Rouen, toutes les 
sages femmes y sont formées). 

Il y a également au CHU de Tours une sage femme formée à cette pratique et 
qui assure depuis juillet 2012 une vacation par semaine en consultations externes, 
sa pratique n’étant pas auparavant officialisée par des créneaux horaires 
spécifiques. 

 
Les pathologies douloureuses , surtout chroniques, représentent les motifs 

principaux des consultations, particulièrement dans les centres « douleur » mais pas 
seulement, puis la gynécologie obstétrique , les addictions , la cancérologie  et les 
troubles neuropsychiques , mais il existe également des consultations 
« généralistes »   

A signaler la création d’un groupe F.A.FOR.ME.C. Oncologie depuis Avril 2012 
répondant à l’intégration croissante de l’acupuncture dans les groupes 
multidisciplinaires, notamment au sein de l’AFSOS (Association Francophone des 
Soins Oncologiques de Support) et le thème du congrès F.A.FOR.MEC. 2013 qui 
sera consacré à la cancérologie.  

 
La multiplicité des services et/ou unités fonctionnelles où se pratiquent les 

consultations d’acupuncture est le reflet de cette médecine globale qu’est la 
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médecine chinoise et qui peut donc agir à différents niveaux de l’humain. Les 
services d’accueil, ensuite, sont fonction de la connaissance et/ou de l’intérêt qui est 
porté à cette pratique par les responsables d’unités ou chef de service, en relation 
avec les disponibilités de médecins acupuncteurs motivés pour en faire connaître ses 
bienfaits possibles dans un plus large public. 

 
La démarche de l’AP-HP à ce propos est novatrice, puisqu’elle aborde 

officiellement une réflexion globale sur les médecines complémentaires déjà en place 
en son sein depuis longtemps par des initiatives d’origines diverses [5]. C’est grâce à 
cette démarche que le Pr O. Chassany, coordinateur médical du Département de la 
Recherche Clinique  et du Développement d’Île de France, a pu intervenir et se 
prononcer sur la méthodologie des études cliniques à adopter en acup uncture , 
soulignant lors de la deuxième Journée d’étude de la Médecine Chinoise le 16 
septembre 2011, que l’évaluation de l’acupuncture est celle de la prise en charge 
globale qui est liée au geste de l’acupuncture et non pas l’évaluation de la piqûre 
spécifique [7] 

 
Les acupuncteurs français sont organisés en différentes structures 

interlocutrices des institutions de santé. Celles-ci comportent, entre autres : 
- CFA-MTC : Collège Français d’Acupuncture et de Médecine Traditionnelle 

Chinoise, société savante de recherche, de documentation, de production et 
d’expertise 

- FA.FOR.MEC. : déjà citée, Fédération de Acupuncteurs pour la Formation 
Médicale Continue 

- S.N.M.A.F. à l’origine de ce recensement 
 
L’enseignement de la Capacité médicale d’acupuncture, réservée aux 

médecins, ainsi que celui du D.I.U. d’acupuncture obstétricale pour les sages 
femmes se fait en faculté de médecine.  
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« La science se fonde à la fois sur le consensus et sur le conflit. En même temps, elle marche sur 
quatre pattes indépendantes et interdépendantes : la rationalité, l'empirisme, l'imagination, la 
vérification. Il y a conflictualité permanente entre rationalisme et empirisme ; l'empirique détruit les 
constructions rationnelles qui se reconstituent à partir des nouvelles découvertes empiriques. Il y a 
complémentarité conflictuelle entre la vérification et l'imagination. Enfin, la complexité scientifique, 
c'est la présence du non scientifique dans le scientifique qui n'annule pas le scientifique mais au 
contraire lui permet de s'exprimer. » [3] 
 
Edgar Morin 
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DEUXIÈME PARTIE 
 
 
 
 

ENQUÊTE PRÉLIMINAIRE DE SATISFACTION 
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MÉTHODOLOGIE 
 

1. Objectif général  
 

Il s'agit d'évaluer le degré de satisfaction des patients soignés par acupuncture 
au Centre Hospitalier Régional et Universitaire de Tours depuis l’ouverture de la 
consultation en Novembre 2011 jusqu’à Juin 2012, afin d'optimiser cette offre de 
soins et lui trouver sa juste place.  
 

2. Objectifs spécifiques  
 

� Évaluer le mode d'accès à la consultation, les pathologies concernées. 
� Évaluer les résultats sur le(s) symptôme(s) motivant la consultation 
� Évaluer l'existence ou non d'effets autres que ceux attendus 
� Évaluer la satisfaction générale 
� Étude des commentaires et suggestions faites par les patients   
� Améliorer l'organisation de la consultation 

 
3. Méthodologie  

 
 3.1. Cadre de l'étude 
Cette étude a été réalisée chez les patients ayant consulté au Centre Hospitalier 
Régional Universitaire de Tours, sur le site de l'hôpital Bretonneau. 
La consultation est assurée par l'auteur du mémoire, praticien hospitalier du pôle 
d'Anesthésie Réanimation. 
Les consultations ont eu lieu une journée par semaine. Une demi-journée était 
consacrée aux patients du centre de prise en charge de la douleur chronique, la 
consultation étant réalisée dans ses locaux. L'autre demi-journée était dévolue à 
toute autre indication, ouverte aux patients en externe, dans les locaux de la 
consultation d'anesthésie. 
Quelques patients ont été traités dans le service de cancérologie alors qu’ils y 
séjournaient en hospitalisation de jour pour chimiothérapie. 
 
 3.2. Période 
L'enquête commence à l'ouverture de la consultation d'acupuncture, le 10 novembre 
2011 jusqu'au 21 juin 2012, soit une période de sept mois et demi. 
Le recueil des données s'est fait entre le 15 août 2012 et le 30 septembre 2012. 
 
 3.3. Type d'étude 
Il s'agit d'une enquête préliminaire et rétrospective de satisfaction. 
 
 3.4. Population cible 

� Critères d'inclusion 
Tous les patients vus en consultation dans la période sélectionnée ont reçu le 
questionnaire, quel que soit le nombre de rendez vous. 

� Méthode utilisée 
Les coordonnées des patients ont été retrouvées par le codage CCAM (Classification 
Commune des Actes Médicaux) de l'acte QZRB001, spécifique de l’acte 
d'acupuncture, enregistré à chaque consultation.  
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4. Matériel  
 
 4.1. Recueil des données 

Un bref questionnaire, intitulé « enquête préliminaire de satisfaction » a été 
adressé aux patients par voie postale, auquel était joint un courrier (annexe 4) et une 
enveloppe timbrée pour le retour, à l'adresse hospitalière du praticien. 

Les réponses étaient anonymes, et il était facultatif d'indiquer le motif de 
consultation, afin d’encourager à répondre les patients peu ou insatisfaits. 

Il était ensuite demandé comment la personne avait été amenée à consulter : 
initiative personnelle, adressé par un médecin ou autres moyens d'accès. 

Le nombre de consultations était à préciser, puis les résultats obtenus sur le(s) 
symptôme(s) motivant la consultation. Y avait-il eu une amélioration, à quantifier, pas 
d'effet ou une aggravation? 

Puis il était demandé si les séances avaient eu des effets autres que ceux 
attendus, et leur caractère positif ou pas. Des précisions pouvaient être données. 

Le patient était enfin interrogé sur sa satisfaction générale, avec commentaires 
à l'appui s’il le souhaitait, et sollicité pour énoncer des remarques d'ordre général 
d'organisation, de locaux, d'accueil etc.. 
  
 
 4.2. Analyse des données 

La saisie et l’analyse des données ont été faites avec les logiciels  Microsoft 
Office Excel 2003 et Apache Open office 3 Calc. 

Étant donné la petite taille de l’échantillon exploité dans ce type d’enquête, la 
validité statistique des résultats est limitée. Les résultats n’indiquent tout au plus que 
des tendances et si certains résultats sont donnés malgré tout en pourcentage, c’est  
pour une meilleure lisibilité. 

Certaines précisions relevées dans les réponses de certains patients, 
concernant notamment les commentaires, sont données à titre informatif.  
 
 
 
 
RÉSULTATS  
 
 

1.   Retour du questionnaire  
 
35 patients sur les 52 concernés et interrogés ont répondu, soit un taux de réponse 
de 67%. 
Le taux de réponse a été supérieur pour les patients suivis au centre de prise en 
charge de la douleur, puisque 16 ont répondu sur les 21 traités, soit 76%.  
 

2.   Profil population  
 
La majorité des patients traités était féminine, avec 39 femmes pour 13 hommes, soit 
75%. Cette proportion est sensiblement identique pour les questionnaires retournés 
(26 femmes et 9 hommes).  

 
Les chiffres suivants ne concernent que les patients ayant répondu au questionnaire. 
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L’un d’entre eux n’a pas donné son âge. 
L'âge moyen était de 54 ans, avec pour minimum 29 ans et maximum 91 ans. 
La médiane se situait à 53,5 ans. 
L'âge moyen des femmes était de 53 ans et de 57 ans pour les hommes  
Les plus de 60 ans concernaient 26% des réponses (3 hommes et 6 femmes), avec 
seulement 2 patients âgés de plus de 70 ans, un homme et une femme de 91 ans 
(mari et femme). 
Les moins de 40 ans n'étaient que deux. 
 
 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Âge

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35

Âge des patients

 
 
 
 
 

3.   Mode d'accès  
 

A la question du mode d'accès à la consultation d'acupuncture, on constate que 
16 patients ont été adressés par les médecins du centre de prise en charge de la 
douleur, soit 46%. 

Ensuite, 13 patients sont venus directement par initiative personnelle, soit 37%, 
informés de l'ouverture de la consultation de différentes façons : personnel 
hospitalier, bouche à oreille par des personnes ayant pratiqué... 

Enfin, 6 autres personnes, soit 17%, y sont parvenues par d'autres 
intermédiaires. 

Parmi ces intermédiaires ayant suscité la pratique de l'acupuncture, on peut 
citer deux patients hospitalisés en cancérologie, un patient adressé par l'unité de 
tabacologie de l'hôpital, un patient informé par le secrétariat de la consultation, un 
autre par une infirmière libérale. 

 Aucun, parmi les répondants, n'a été adressé par le médecin généraliste. 
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4.   Nombre de consultations  
 
Un total de 137 consultations a été enregistré entre le 10/11/2011 et le 
21/06/2012 identifiées par le codage CCAM de l'acte QZRB001 spécifique de 
l’acupuncture. 
 
L’enquête totalise 97 consultations pour 34 patients, l’un d’entre eux n’ayant pas 
donné le nombre des consultations réalisées. 
 

Nombre de consultations 
par patient 

Nombre de patients 
 

Total 
consultations 

1 7 7 
2 6 12 
3 10 30 
4 5 20 
5 3 15 
6 2 12 
7 0 0 
8 1 1 

TOTAL 34 97 
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Le nombre moyen des consultations était de 3. 
Pour 7 personnes, il n'y eu qu'une consultation (20%), pour 21 autres, il y eu 2, 3 ou 
4 consultations (60%) et 6 autres ont bénéficié de 5 consultations ou plus (17%), le 
maximum étant de 8 pour un patient. 
 
 
 

Nombre de consultations Nombre de patients Taux 

1 7 20% 

2, 3 ou 4 21 60% 

>= 5 6 17% 
 

Tableau n°1 : Répartition du nombre des consultations par patient 
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5.   Motif de consultation  
 

Motif consultation
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Figure n°1 : Pathologies rencontrées, nombre de patients 
 
 

La plupart des patients ont consulté pour une pathologie douloureuse le plus 
souvent chronique, soit 22 d'entre eux (63%), 16 étant adressés par les médecins du 
centre de prise en charge de la douleur. Dans ces pathologies douloureuses, on 
relève, entre autres, 9 fibromyalgies, 4 douleurs rachidiennes, 2 spondylarthrites 
ankylosantes, une polyarthrite rhumatoïde, une névralgie faciale, une névralgie 
cervico brachiale et un cas de douleurs en cours de grossesse.  

 
Les autres demandes concernaient 3 sevrages tabagiques, 3 cas de 

cancérologie (effets secondaires traitements, anxiété, douleurs, soutien général...), 2 
cas d'insomnie, un syndrome dépressif associé à des troubles dermatologiques, un 
cas d'acouphènes, un cas d'excès pondéral (avec douleurs) 

Deux patients n'ont pas donné le diagnostic motivant la consultation. 
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Figure n°2 : Nombre de patients selon les pathologies douloureuses 

 
 

6.   Résultats sur le(s) symptôme(s) 
 
 

 Nombre de réponses Taux selon le nombre 
de réponses 

Taux selon le 
nombre de patients 

traités 
Amélioration 
importante 

13 37% 25% 

Amélioration 
moyenne 

11 31% 21% 

Amélioration faible 4 11%  
Pas de changement 7 20%  
Aggravation 0   
 

Tableau n°2: Résultats observés sur les symptômes motivant la consultation 
 
 

Si l’on rapporte le nombre de patients ayant été améliorés de manière 
importante et moyenne (24 d’entre eux) au nombre de patients ayant renvoyé le 
questionnaire, on obtient un pourcentage de 68%. Et si l’on se réfère au nombre de 
patients traités, on obtient 46% de patients améliorés de manière importante ou 
moyenne, en supposant que les personnes qui n’ont pas répondu à l’enquête 
n’avaient pas (ou peu) été soulagés. 

 
Il est à noter que parmi les 7 personnes n'ayant pas constaté de modification 

dans leur(s) symptôme(s), 4 d'entre eux n'ont consulté qu'une seule fois. Les 3 
autres personnes concernées ont eu 2 ou 3 consultations. 
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Aucun patient n’a été aggravé. 
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23 personnes (66%) ont émis des commentaires sur leur appréciation, 
indépendamment de leur niveau de soulagement. Ceux-ci sont réunis dans le 
tableau n°3 ci dessous  
 

 
Commentaires  

 

Nombre de patients  

Nombre insuffisant de consultations  10 
Diminution des douleurs avec amélioration de l’état général  2 
Nette amélioration au fil des mois (hypnose associée) 1 
Nette amélioration à la première séance, bien être important 
à la 3e 

1 

Diminution de la douleur, plus facile à supporter quand elle 
est présente 

1 

Trop d’intervalle entre les séances, amélioration non durable 1 
Amélioration nette pendant 24 h, puis plus faible 1 
Meilleure posture du corps, durée de soulagement 
supérieure aux antalgiques 

1 

Douleurs diminuées, stabilisées 1 
Augmentation de la douleur au début, puis amélioration 
ensuite, non durable 

1 

Grossesse : efficace sur douleurs, angoisse, céphalées, 
troubles du sommeil 

1 

Diminution de la prise médicamenteuse d’antalgiques, bien 
être 

1 

En chimiothérapie, diminution des effets secondaires, du 
stress, accélération de la récupération 

1 

 
Tableau n°3 : Commentaires des patients concernant les résultats sur les symptômes 
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7.   Autres effets  
 
Une majorité de patients a signalé des effets autres que ceux attendus sur leur 
pathologie. C'est le cas pour 19 personnes (54%), alors que 16 autres (46%) n'ont 
rien observé. 
Ces effets ont été évalués comme positifs pour une grande majorité (16 personnes 
sur 19), neutres pour 3 patients et négatifs pour une personne. 
 

OUI 
19 patients  

NON 
16 patients  

Positif(s) = 16  
Neutre(s) = 3  
Négatif(s) = 1  

 
Tableau n°4 : Fréquence des autres effets ressentis 

 
Des précisions furent données par 18 patients sur les 19 concernés, certaines se 
recoupant avec les commentaires faits précédemment sur les symptômes, ou avec 
ceux concernant leur satisfaction générale. 
Les termes utilisés par les patients ont été conservés, regroupés par thèmes, avec 
leur fréquence, et sont indiqués dans le tableau suivant  
 
 

 
AUTRES EFFETS POSITIFS 

Nombre de patients 
 

Détente, relaxation, bien être, diminution du stress, sérénité, 
apaisement mental 

11 

Dialogue, échange, conseils par rapport au vécu de la douleur 3 
Prise de conscience corporelle, ressenti corporel important de 
l’acupuncture 

3 

Regain d’énergie 2 
Soutien psychologique 2 
Aide à relativiser la douleur, prendre de la distance, la maîtriser 2 
Meilleure tolérance chimiothérapie, meilleure récupération 2 
Amélioration de l’état général 2 
Meilleure qualité du sommeil 1 
Diminution des médicaments 1 
Amélioration de la vie au quotidien 1 
Prise de conscience état physique, psychologique et contexte 
familial  

1 

 
Tableau n°5 : Effets positifs ressentis, autres que ceux concernant les symptômes initiaux 
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La personne ayant signalé des effets secondaires négatifs après deux séances a 
présenté une diarrhée importante et une forte migraine (non simultanées). Elle a 
déclaré par ailleurs une amélioration importante de ses symptômes initiaux (5 
consultations au total) et sa satisfaction générale était moyenne, du fait de l'intensité 
de ces effets secondaires désagréables, redoutant leur survenue aux consultations 
suivantes. 
  
 

8.   Satisfaction générale 
 
 
Satisfaction 

générale 
Nombre de 
réponses 

Taux selon le nombre 
de réponses 

Taux selon le nombre de 
patients traités  

Énorme 9 26% 17% 
Importante 14 40% 27% 
Moyenne 11 31%  

Faible ou nulle 1 3%  
 

Tableau n°6 : Satisfaction générale 
 

Ainsi, si l'on prend les résultats de manière binaire, on constate que la satisfaction a 
été évaluée comme énorme ou importante pour une majorité de patients (23 soit  
66%), et moyenne, faible ou nulle pour 12 d’entre eux soit 34%.  Si ces réponses 
sont rapportées au nombre total de patients traités, on obtient un taux de 44% de 
très satisfaits, en supposant que les patients qui n’ont pas répondu à l’enquête 
n’étaient pas ou peu satisfaits. 
 
 

Enorme
26%

Importante
40%

Moyenne
31%

 Faible ou
nulle

3%

 
 

 Fig. n°3: Résultats de la satisfaction générale de l’enquête 
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• Des commentaires ont été rédigés par 18 patients, se superposant pour 
certains avec ceux concernant les effets ressentis autres que sur leur 
pathologie (cf. supra) 

 

Appréciation positive de l’écoute  16 
Intérêt de la prise en charge globale  3 
Longue durée du rendez vous appréciée 1 

 
Tableau n°7 : Commentaires sur la satisfaction générale 

 
9.   Remarques d’ordre général 
 

Sur les 35 questionnaires retournés, 27 d’entre eux ont comporté des remarques, 
incluant  souvent celles concernant leur satisfaction générale (cf. supra) 
Nous ne citerons donc que celles non relevées précédemment 
 

Possibilités de rendez vous insuffisantes  8 
Rendez vous trop espacés 6 
Encouragements pour développer l’activité  3 
Bon accueil secrétariat 3 
Remarques sur locaux, appréciés ou à améliorer (plus de chaleur 
l’hiver, insonorisation, musique pour la salle d’attente, mal signalés) 

4 

 
Tableau n°8 : Remarques sur l’organisation de l’activité 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DISCUSSION 
 
 

1. Atouts et limites de l'enquête 
 
 

� Les limites 
 

Il s'agit d'une étude rétrospective visant à réaliser une première évaluation sur 
une nouvelle offre de soins au CHU de Tours. Celle-ci ne s’est imposée qu’a 
posteriori, comme premier bilan, sur la base d’un questionnaire général avec peu de 
critères mais ouvert sur des remarques ou suggestions. Elle est donc sujette à des 
biais d’interprétation. 
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Ce n’est qu’a posteriori également qu’il a été décidé de publier cette enquête, 
au sein du mémoire pour la capacité, intégrée dans une réflexion sur la place de 
l’acupuncture dans le secteur public. 

 
Il y eu 32,7% des envois de questionnaires sans réponse. Doit-on considérer 

que ce ne sont que des patients pas ou peu satisfaits? Sans doute pas, même si on 
peut supposer que les répondeurs sont les plus satisfaits. 

 
Étant donné la petite taille de l’échantillon exploité, la validité statistique des 

résultats est limitée. Les résultats n’indiquent tout au plus que des tendances.  
 
Il y a plusieurs raisons au faible nombre de patients traités: 

� Une seule journée par semaine est dévolue à l'acupuncture. 
� Une consultation nécessite entre quarante cinq minutes pour un patient déjà 

connu, à une heure quinze minutes pour un premier rendez-vous.  
En effet, l’acupuncture a été pratiquée, autant que possible, selon 
l’enseignement reçu, dans les règles de la tradition, c'est-à-dire comportant à 
chaque rendez vous, un entretien pour l'expression et l'analyse des 
symptômes, puis un examen clinique et la mise en place des aiguilles, qui 
restent vingt à trente minutes. 

� Un deuxième bureau de consultation n'est disponible que le matin. Il est alors 
possible de commencer l'entretien avec une autre personne pendant le temps 
d’action des aiguilles. 

� C'était une activité nouvelle sur l'établissement, avec ce que cela implique 
pour la diffusion de l'information, l'organisation pratique, notamment les prises 
de rendez vous. 

 
C’était une pratique nouvelle également pour le praticien, diplômée de l’année 

en cours. On peut ainsi s’interroger sur la performance du diagnostic de médecine 
chinoise posé et la pertinence des points choisis dans ce contexte de rodage et 
d’expérience à acquérir. Doit-on pour autant considérer que les résultats positifs 
obtenus sont inférieurs à ce que l’on peut espérer de cette médecine ? 

 
Les consultations ont été pratiquées par un seul médecin. Or, l’acupuncture ne 

peut être réduite à une technique, ne concernant que le choix des points et l’action 
des aiguilles. La consultation, à l’image de la conception globale de l’être humain de 
la M.T.C, représente un tout, où l’attitude du thérapeute, celle du patient et la relation 
qui s’établit ont un rôle très important sur les résultats, comme nous le verrons 
ultérieurement dans ce mémoire.  

 
Les pathologies rencontrées étaient variées, inhomogènes, bien qu'une majorité 

d'entre elles concernait la douleur. Les résultats sur les pathologies traitées sont 
donnés à titre indicatif, une étude sur un plus grand nombre de patients étant 
nécessaire pour être significatifs. 

 
Le nombre de séances était variable et les résultats n’ont pas été évalués selon 

ce critère. Ce nombre a été jugé insuffisant cependant par 10 patients. Sept 
personnes n'ont eu qu'une consultation, ce qui le plus souvent est insuffisant pour 
observer un résultat notable. En effet, le diagnostic énergétique est souvent 
complexe dans des pathologies anciennes et nécessite alors plusieurs séances pour 
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tester différents points selon différentes approches diagnostiques (d'autant plus chez 
un praticien débutant) 

Un certain nombre de critères n’ont pas été interrogés, d’une part pour ne pas 
charger le questionnaire et d’autre part l’objectif essentiel était d’évaluer la 
performance générale. 

Ainsi, l'espacement entre les séances n'a pas été notifié, cependant plusieurs 
personnes ont estimé dans les commentaires que celui ci était trop important. 

Il n'y avait pas non plus de question sur la durée du soulagement ni sur 
l'évolution de la prise médicamenteuse (une personne cependant signale la 
diminution de son traitement contre la douleur) 
 
 
 
 
 

� Les atouts 
 

Une enquête de satisfaction est un élément clé de la démarche d'amélioration 
continue. 

 
Dans le domaine médical, une enquête de satisfaction considère le patient 

comme le meilleur juge et son propre témoin, il est responsabilisé, crédible et acteur 
principal.  

 
Cette enquête débute dès la mise en place de l’offre de soins et au début 

d’activité également pour le praticien récemment formé. On peut espérer au fil du 
temps une amélioration des résultats par l’expérience acquise (?) 

 
Il s’agissait de dépister précocement des motifs d’insatisfaction susceptibles 

d'être résolus, plutôt qu’ils ne soient inexprimés et pérennisés.  
 
Le questionnaire était ouvert à des remarques, ce qui a permis d’exprimer et 

d'identifier, sans suggestions préalables, des effets inattendus ou des attentes non 
satisfaites. 

 
Le taux de réponse de 67% est très satisfaisant pour une enquête par voie 

postale sans rappel, et permet de d'affirmer la bonne représentativité de celle ci. En 
effet, ce taux est en général atteint lorsque le courrier initial a été complété par un ou 
deux envois de rappel, alors qu'après un seul envoi, le taux de réponse avoisine le 
plus souvent les 20% [8] [9]. 

 
Grâce au travail et aux imperfections de cette enquête préliminaire, on peut 

envisager d’élaborer dans un deuxième temps une étude prospective incluant des 
critères plus précis et sur un plus grand échantillon de population. 
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2. Discussion selon les résultats 
 
� Population 

 
• Le sexe 

Les femmes sont nettement majoritaires. 
C’est le cas aussi pour certaines pathologies chroniques, comme la fibromyalgie qui 
est bien représentée dans l’échantillon. 
Il semblerait que les femmes s’orientent plus facilement vers les médecines 
complémentaires, comme cela est relevé dans l’enquête de 2007 de l’Office Fédéral 
Statistique suisse sur la santé, montrant également que 23% de la population y a eu 
recours cette année là [10] 
 

• L'âge 
La moyenne d'âge qui est de 54 ans, est relativement élevée et s'explique par la 
prédominance des pathologies chroniques traitées. En effet, le plus souvent 
l'acupuncture, comme les autres thérapies complémentaires intervient le plus 
souvent en dernier recours, après insuffisance ou effets secondaires de la médecine 
allopathique. 
 
 
 
 
 

� Les pathologies rencontrées 
 

 
La majorité des patients ont été adressés par les médecins du centre de prise 

en charge de la douleur . En effet, il est reconnu que ces structures nécessitent une 
prise en charge multidisciplinaire, avec une place pour l'acupuncture qui a fait la 
preuve de son efficacité dans de nombreuses pathologies douloureuses chroniques  
[7] [11] [12] [13] [14]. De nombreux centres sont ainsi pourvus d'une consultation 
d'acupuncture, comme le montre l'enquête de 2010. 

Ainsi, 21 patients ont été adressés par cette structure, 16 d'entre eux ont 
répondu soit plus de 75%. Si on relève les résultats sur leurs symptômes, 7 ont été 
améliorés de manière importante, 5 moyennement, 2 faiblement et 2 n'ont pas 
observé de changement (une seule consultation pour ces derniers). Leur satisfaction 
générale est énorme ou importante pour 12 d'entre eux (soit 57%), correspondant à 
ceux qui sont très améliorés ou moyennement, et moyenne pour les 4 autres. 

Si on observe les résultats sur les fibromyalgies, soit 9 patients, 4 sont soulagés 
de manière importante, 3 moyennement, 1 faiblement et 1 n'est pas soulagé. Là 
encore, les patients donnent une satisfaction énorme ou importante en majorité (4 
pour chaque item), un seul étant moyennement satisfait, non soulagé.  

Ces résultats sont donnés à titre indicatif, car portant sur un petit nombre, mais 
il est intéressant de constater que ceux ci sont positifs pour plus de la moitié des 
patients, ce qui n’est pas négligeable pour cette pathologie chronique. 
 

Il est à noter que les pathologies douloureuses concernent essentiellement des 
troubles musculo squelettiques chroniques. 
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Le sevrage tabagique , ainsi que celui des autres addictions, peut être 

accompagnés par l’acupuncture seule ou en complément d’autres pratiques [15]. La 
méta analyse de P.Castera de 2002 [16] confirme son intérêt, avec une 
augmentation des chances de réussite et un effet spécifique. L’intérêt de la prise en 
charge du sevrage tabagique par acupuncture, voire auriculothérapie, réside dans 
son action sur les facteurs émotionnels et psychiques, en intervenant sur le terrain et 
les dysfonctionnements énergétiques de celui-ci. Il existe cependant des points plus 
directement liés aux dépendances et différents protocoles les incluant ont été 
proposés dans la littérature. Quoiqu’il en soit, la plupart des protocoles publiés 
proposent des séances rapprochées en début de prise en charge (une ou deux fois 
par semaine), ce qui n’a pas été le cas dans notre expérience. 

 Ainsi, trois patients ont consulté pour le sevrage tabagique, mais sans succès. 
L'un d'entre eux était adressé par l’unité de tabacologie du CHU après échec. Le 
sevrage n’a pas été obtenu, mais le patient poursuit les séances d’acupuncture pour 
stabiliser son état émotionnel. Un autre signale un soulagement sur une douleur du 
genou mais n'est pas sevré non plus. La satisfaction globale est moyenne pour les 
trois personnes malgré tout. 

 Quoiqu'il en soit, les conditions de réussite d'un sevrage tabagique sont 
multiples, avec ou sans acupuncture, le degré de motivation qui est évalué par les 
tabacologues, en étant un des aspects déterminants [17]. Notre sentiment est qu'un 
accompagnement est le plus souvent nécessaire pour un sevrage tabagique, comme 
pour toute addiction. C'est sans doute au patient de faire ses choix, les possibilités 
étant variées entre le suivi par un tabacologue, l'acupuncture, l'hypnose 
etc...plusieurs méthodes pouvant être associées. Si l'acupuncture est choisie, les 
séances devront être rapprochées en début de prise en charge, ou au moins pouvoir 
être réalisées à la demande du patient, ce qui impose une disponibilité de 
l'acupuncteur. Un suivi associant un tabacologue et l'acupuncture semble être une 
formule intéressante, si le patient est demandeur, ce qui est pratiqué au C.H.U. de 
Nantes, avec des séances hebdomadaires pendant les premières semaines [18] 

 
La cancérologie  est également un domaine où l'acupuncture, aux côtés 

d'autres thérapeutiques complémentaires, a toute sa place dans les soins de 
support, définis comme « l'ensemble des soins et soutiens nécessaires aux 
personnes malades parallèlement aux traitements spécifiques, lorsqu'il y en a, tout 
au long des maladies graves » [19]. De plus en plus de patients ont recours à ces 
thérapeutiques complémentaires [20] [21] [22]. L’action de l’acupuncture se situe à 
plusieurs niveaux. Ainsi, il existe de nombreuses références bibliographiques  
évaluant l’intérêt de l’acupuncture en cancérologie dans différents domaines, 
notamment sur les effets secondaires de la chimiothérapie et de la radiothérapie, sur 
la douleur, la qualité de vie, les troubles neuro psychiques (liste non exhaustive) [23] 
[24] [25]. 

Dans notre enquête, trois patients sont venus en cours de traitement pour 
cancer, deux étant adressés par le service de cancérologie. L’amélioration a été 
importante pour tous et la satisfaction générale énorme pour une personne, 
importante pour les deux autres. Leurs commentaires énonçaient une meilleure 
tolérance des effets secondaires, une diminution du stress, une accélération de la 
récupération après chimiothérapie et des souhaits pour le développement de cette 
pratique au sein de l’hôpital. 
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La plus jeune patiente a consulté dans le cadre d'une grossesse  pour 
douleurs, anxiété avec de très bons résultats. L'acupuncture est en effet reconnue 
comme  particulièrement intéressante chez la femme enceinte, et en 
accompagnement de l'aide médicale à la procréation [26] [27], validée en particulier 
avec un niveau de preuve de grade A et une recommandation de l’H.A.S. pour les 
nausées vomissements en début de grossesse [28] [29]. Elle donne également des 
résultats positifs dans les douleurs de l'appareil locomoteur (lombo sciatalgies, 
Syndrome de Lacomme, syndrome des scalènes et du canal carpien), dans les 
syndromes vasculo rénaux en complément du suivi médical habituel, dans la menace 
d'accouchement prématuré, la malposition fœtale, en préparation à l'accouchement 
et à l'accouchement [30] [31] [32]. Tout cela justifie le développement actuellement 
important de l'acupuncture au sein des sages femmes grâce à leur formation au sein 
du D.I.U. d’acupuncture obstétricale. 

 
Les autres pathologies traitées  concernent des domaines variés , ceci étant 

en cohérence avec le principe d’une médecine globale, appelée aussi médecine 
« intégrative ».  La médecine chinoise qui ne dissocie pas les différents aspects 
physiques, émotionnels, psychiques et spirituels de l’être humain, prend en compte 
leurs interactions permanentes, et permet donc d’intégrer la symptomatologie 
principale du patient dans un contexte plus général de dysfonctionnement 
énergétique. 

 Ainsi les textes médicaux anciens [33] donnent, pour la plupart des points 
d’acupuncture, des indications à la fois pour des symptômes physiques, émotionnels 
et psychiques (bien qu’il ne soit pas nécessaire que tous soient observés pour utiliser 
le point). L’acupuncture peut ainsi être efficace dans de nombreux domaines, en 
particulier ceux où la médecine occidentale est démunie ou insuffisante. C'est le cas, 
par exemple, dans les pathologies fonctionnelles, où la symptomatologie décrite par 
les patients souvent riche et précise dans ses descriptions n’a pas de 
correspondance dans les maladies étiquetées en médecine occidentale, ou pas de 
traitement satisfaisant, alors qu’elle prend sens en médecine chinoise, grâce à sa 
vision dynamique et analogique. 

 Ainsi grâce à un interrogatoire détaillé général  et à l'examen clinique  (prise 
des pouls, examen de la langue, typologie...), les symptômes pourront être intégrés à 
des signes fonctionnels d’autres appareils et traités dans le contexte énergétique 
particulier de la personne.  

 
 

Ainsi, L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) publiait en 2002 une liste 
de 28 affections pour lesquelles l’acupuncture s’est révélée efficace, selon les études 
cliniques contrôlées [34]. 

Ce rapport de l’OMS cite également de nombreuses autres pathologies et 
symptômes (63 au total) où l’acupuncture a montré une action bénéfique, mais avec 
un niveau de preuve encore insuffisant dans les études relevées à cette époque. 

L’American Academy of Medical Acupuncture  a publié également en 2001 
une liste d'affections pour lesquelles l’acupuncture peut être considérée comme une 
thérapeutique complémentaire bénéfique, la plupart étant citées par l’OMS (tableau 
n°10).  

Le National Institute of Health (N.I.H.)  avait édité également en 1997 une 
conférence de consensus sur le sujet, reconnaissant la validité et l’intérêt de 
l’intégration de l’acupuncture dans la médecine moderne [35]. 
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- Accident vasculaire cérébral 
- Céphalées 
- Cervicalgies 
- Correction de malposition fœtale 
- Colique hépatique 
- Colique néphrétique 
- Déclenchement du travail à l’accouchement 
- Dépression (réactionnelle ou après AVC) 
- Diarrhée aiguë bacillaire  
- Dysménorrhée primaire 
- Douleurs dentaires (incluant chirurgie, dysfonction temporo-mandibulaire) 
- Douleurs postopératoires 
- Effets secondaires de la radiothérapie et de la chimiothérapie 
- Entorse 
- Épicondylite (tennis elbow) 
- Épigastralgie aiguë (dans l’ulcère gastrique, gastrite chronique, spasme gastrique) 
- Gonalgies 
- Hypertension artérielle essentielle 
- Hypotension artérielle primaire 
- Leucopénie  
- Lombalgies 
- Nausées et vomissements 
- Nausées de la grossesse 
- Névralgies faciales 
- Polyarthrite rhumatoïde 
- Périarthrite de l’épaule 
- Rhinite allergique  
- Sciatique 

Tableau n°9 : Liste des affections où l’efficacité de l’acupuncture a été prouvée et 
référencées par l’OMS en 2002 
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Tableau n°10: Acupuncture Indications According to the American Academy of  Medical Acupuncture 
(AAMA) 

�  Acute and chronic pain control*  
�  Posttraumatic and postoperative ileus *  
�  Muscle spasms, tremors, tics, contractures*  
�  Paresthesias *  
�  Anxiety, fright, panic*  
�  Drug detoxification *  
�  Neuralgias (trigeminal, herpes zoster, postherpetic pain, other)  
�  Seventh nerve palsy sequelae of stroke syndrome (aphasia, hemiplegia)*  
�  Certain functional gastrointestinal disorders (nausea and vomiting, esophageal spasm, 
hyperacidity, irritable bowel) *  
�  Headache, vertigo (Meniere disease), tinnitus *  
�  Phantom pain  
�  Frozen shoulder *  
�  Cervical and lumbar spine syndromes*  
�  Plantar fasciitis*  
�  Arthritis/arthrosis *  
�  Bursitis, tendonitis, carpal tunnel syndrome*  
�  Sprains and contusions * 
  �  In fractures, assisting in pain control, edema, and enhancing healing process  
�  Temporo-mandibular joint derangement, bruxism *  
�  Dysmenorrhea, pelvic pain *  
�  Insomnia *  
�  Anorexia  
�  Atypical chest pain (negative workup)  
�  Idiopathic palpitations, sinus tachycardia  
�  allergic sinusitis *  
�  Persistent hiccups*  
�  Selected dermatoses (urticaria, pruritus, eczema, psoriasis)  
�  Constipation, diarrhea *  
�  Urinary incontinence, retention (neurogenic, spastic, adverse drug effect)*  
�  Abdominal distention/flatulence*  
�  Severe hyperthermia  
�  Cough with contraindications for narcotics  
�  Anesthesia for high-risk patients or patients with previous adverse responses to 
anesthetics  
Adapted from Conditions for which Medical Acupuncture May Be Indicated in a Hospital Setting, Los 
Angeles, CA: American Academy of Medical Acupuncture; 2001  
(link: http://www.medicalacupuncture.com/acu_info/hospconds.html). 
*Also included in the World Health Organization list of acupuncture indications.23 
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� Relations entre l'amélioration, la satisfaction gén érale et les autres effets 
ressentis 

 
 

Amélioration/  
Satisfaction  

A. Importante A. Moyenne A. Faible Pas de 
changement 

Total  

S. Énorme 6 3 0 0 9  
S. Importante 6 4 3 1 14 
S. Moyenne 1 4 1 5 11  
S. Faible ou 

nulle 
0 0 0 1 1  

Total  13 11 4 7 35 
 

Tableau n°11 : Relations entre l’amélioration des s ymptômes et la satisfaction générale. 
Nombre de patients 

 
 

Tous les patients qui ont été améliorés de manière importante, sauf un, donnent 
une satisfaction générale énorme ou importante, c’est cohérent (l’exception concerne 
celui qui a eu des effets secondaires négatifs et qui est moyennement satisfait, voir ci 
dessus). 

On constate cependant que parmi les patients très satisfaits (deux premières 
lignes du tableau n°11), tous ne sont pas améliorés  sur leurs symptômes initiaux de 
manière importante. Il y a davantage de personnes très satisfaites globalement que 
très améliorées sur leurs symptômes. Ainsi, sept personnes sont moyennement 
améliorées, trois faiblement, alors qu’elles déclarent une satisfaction générale 
énorme ou importante. Ceci s'explique par le fait que ces personnes font toutes des 
commentaires sur d’autres ressentis positifs des séances. 

 
 
 
 
Ces résultats illustrent encore l'action globale de l'acupuncture, et les 

commentaires donnés sur les autres effets ressentis (tableau n°5) en précisent les 
bienfaits possibles au delà de la symptomatologie initiale. 

 
Il semble en particulier pour les pathologies douloureuses, que les patients 

peuvent davantage dissocier douleur et souffrance . La douleur dans son aspect 
physique peut être présente, mais la souffrance, qui intègre toutes les autres parties 
émotionnelles et psychiques conscientes ou inconscientes est atténuée. Et à la 
lumière des découvertes récentes des neurosciences, cette distanciation de 
l'émotionnel, cet apaisement permet au patient d'explorer de nouvelles connections 
neuronales au dépend des anciennes impliquées et crées dans les phénomènes 
douloureux chroniques. 

 C'est pourquoi certaines pratiques, autres que l'acupuncture et engendrant une 
relaxation profonde (sophrologie, hypnose, méditation, certaines pratiques 
corporelles…) peuvent également être positives pour certains. Cette action a été 
objectivée par des données expérimentales en imagerie cérébrale notamment (IRM 
fonctionnelle) et l’impact de ces pratiques est certain sur la régulation des émotions 
et de la douleur physique grâce aux phénomènes de neuroplasticité cérébrale [36] 
[37]. 
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� A propos des commentaires 
 
a) Relatifs à l’amélioration (tableau n°3) 
 

Le fait marquant concerne le nombre insuffisant de consultations  notifié par 
10 patients. 

Trois personnes signalent une amélioration, mais qui n’a pas persisté. 
Effectivement, les points d’acupuncture choisis peuvent avoir régulé un 
dysfonctionnement énergétique local, mais sans doute secondaire à une perturbation 
autre, originelle, « racine », qui n’a pas été traitée. Et il faut souvent du temps et/ou 
de l’expérience pour identifier au décours des consultations, selon les résultats 
obtenus ou pas et selon la qualité de l’entretien, la problématique de fond masquée 
par de multiples conséquences lorsqu’il s’agit de pathologies anciennes. 

 
Il ne s’agit certainement pas pour l’acupuncteur de prendre un rôle de 

psychanalyste ou psychiatre, ou de « fouiller » le passé du patient pour qu’il 
comprenne mentalement le lien entre certaines blessures du passé et la pathologie 
actuelle, mais de mettre en relation, au présent, la symptomatologie physique, 
émotionnelle et psychique pour laisser émerger un diagnostic et les points qui lui 
correspondent le jour de la consultation. Il est nécessaire, bien sûr, de connaître les 
antécédents du patient, mais il ne s’agit surtout pas de réveiller chez celui-ci des 
mémoires trop douloureuses de manière inopportune, tellement douloureuses 
justement qu’enfouies dans l’inconscient et ne pouvant s’exprimer qu’à travers la 
douleur physique. Il s’agit, au présent, de remettre  la personne en mouvement  et 
de permettre ainsi une « alchimie » des évènements douloureux du passé. En effet, 
les prises de conscience ne peuvent être provoquées par le mental, ni celui du 
thérapeute, ni celui du patient, elles se font le moment venu, quand on ne s’y attend 
pas. Cependant, l’acupuncture, en levant certains blocages physiques et/ou psycho 
émotionnels peut y contribuer, puisque ceux-ci sont intimement liés, ainsi qu’au sens 
que la personne donne à sa (la) vie. 

On peut supposer que ces personnes ayant exprimé un nombre de 
consultations insuffisant, aient perçu l’amorce d’une remise en mouvement, d’un 
dynamisme intérieur retrouvé. Car, l’acupuncture, bien qu’intervenant par des 
aiguilles et un thérapeute, ne fait qu’aider à remettre la personne en relation avec 
elle-même, avec ses propres possibilités, ses énergies intrinsèques qu’il convient de 
mieux faire circuler pour retrouver toute la fluidité et le dynamisme propres au vivant. 
Il ne s’agit pas non plus de rendre le patient dépendant de l’acupuncture, de quelque 
chose d’extérieur, qui lui procurerait bien être, provisoire, mais de l’aider à  ressentir 
la puissance des énergies qui l’habitent, en confiance , et de le rendre davantage  
conscient , acteur et responsable  de leur devenir au sein de lui même et de son 
environnement. 

 
Ainsi, M. Vinogradoff, avec l’éclairage des hexagrammes du YI JING, dont il a 

une connaissance approfondie et qu'il a mis en relation avec l'acupuncture [38] [39] 
nous dit : « à l’image de JING (48ème hexagramme), le patient va utiliser ses réserves 
naturelles de force et de vitalité. Il va leur faire confiance. C’est en lui et nulle part 
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ailleurs que se trouvent tous les éléments pour se ressourcer, pour redémarrer. 
L’illusion consisterait pour le sujet à croire que le moyen de se sortir de l’impasse où 
ses troubles l’ont conduit réside en dehors de lui, dans une aide externe. Cet 
hexagramme est là pour signifier au sujet qu’il a en lui toutes les ressources 
nécessaires et que c’est à lui et à lui seul d’accepter de s’en servir. Le flux vital, qui 
l’anime en permanence, est comparé à une source. Cette source ne se tarit pas tant 
que la vie l’anime » 

 
 
 
 
b) Le thérapeute, le patient, la maladie 
 

Dix patients signalent avoir apprécié l’écoute  qui leur a été accordée. 
 
Qu’est ce que l’écoute ? 
L’écoute fait partie des « quatre examens »  à réaliser dans les recommandations 
des textes chinois relatifs à la pratique de l’acupuncture et c’est l’un des éléments le 
plus important. 
 
Ces quatre examens, quatre piliers de l'examen clinique sont: 
- Voir 
- Écouter, sentir 
- Interroger 
- Palper 
 
Ainsi, le chapitre 61 du NAN JING le « Livre des questions difficiles » nous dit, éclairé 
des commentaires de J.M. Eyssalet (cours Capacité Paris XIII): 
« tel qui, par l'inspection, connaît la maladie est appelé subtil, intuitif » (en chinois 
SHEN, c'est à dire qui a l'intuition de ce qui se dégage de la demande du patient) 
« tel qui, par l'audition, connaît la maladie est appelé intelligent, perspicace » 
« tel qui, par l'interrogatoire, connaît la maladie est appelé habile » (en chinois 
GONG c'est à dire qui sait bien travailler, habile à mobiliser son esprit, c'est le Gong 
du Qi Gong, l'habileté à mobiliser les souffles) 
« tel qui, par la palpation des pouls, connaît la maladie, est appelé adroit » (notion 
d'habileté manuelle) 
 
 
Les textes chinois anciens de référence sont précis et détaillés pour chacun de ces 
quatre piliers de l’examen clinique, avec en particulier un interrogatoire approfondi  et 
rigoureux (« chanson des 10 questions », entre autres) et une description des pouls 
très subtile.  
Nous n’évoquerons ici que l’écoute qui a été relatée par les patients. 
 
 
Il est important de reprendre les idéogrammes chinois pour mieux comprendre ce 
terme d’écoute, et J.M. Eyssalet nous traduit ainsi les deux qui s'y rapportent :  
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Wen 聞聞聞聞 Associe en haut le radical MEN, qui représente une porte à 2 battants et 

qui surmonte et encadre le symbole de l'oreille, soit comme écouter les sons dans 
l'entrebâillement d'une porte à deux battants. Ce terme signifie aussi sentir dans un 
rapport d'olfaction et on le traduit par écouter- sentir. 
 

Ting 聽聽聽聽 Associe en haut à gauche, le radical de l'oreille, en bas le roi, union du 

ciel, de la terre et de l'homme qui symbolise la capacité à rassembler tous les 
aspects d'une situation, d'une réalité dans une même conscience, c'est à dire faire 
une écoute globale, relier tous les aspects ensemble. A droite, en haut, se trouve le 
chiffre 10 qui surmonte le radical de l'œil et, en dessous, le trait de l'unité, l'absence 
de rupture, au dessus du radical du cœur, la conscience: ce qui peut se traduire par 
la présence de 10 visions attestant en leur âme et conscience d'une authenticité, 
d'une unité sans rupture. L'ensemble signifie écouter et relier tous les aspects d'une 
situation, de la réalité sur un mode global et authentique. 
 
 
Ces données sont à mettre en relation avec la notion XU XIN « vide du cœur » du 
thérapeute   

Xu虛虛虛虛Xin 心心心心 

Xu la vacuité, Xin le cœur, c'est-à-dire un cœur, conscience et non pas organe, 
ouvert, acceptant d’accueillir certaines informations, certains questionnements sans 
chercher à leur donner des réponses trop rapidement, car à intégrer dans une 
globalité.  
 
 

Il s’agit donc d’être dans cette position d’accueil, de neutralité bienveillante, 
d'écoute  sensorielle et intuitive, attentive, sans jugement, sans se saisir 
mentalement des informations pour porter des conclusions hâtives et sans projeter 
sur ce qui est dit, entendu, ses interprétations et problématiques personnelles.  

Et cette « vacuité du cœur » du thérapeute laisse un espace ouvert immense et 
disponible pour le patient qui va le percevoir intuitivement et exprimer parfois des 
souffrances jamais révélées, parce qu'il n’y a pas d’attente de la part du thérapeute, 
pas de jugement [40]. 

Être dans cette vacuité, qui est une vraie présence, peut aussi amener, le 
moment venu, à énoncer les mots justes exprimant que la souffrance a été entendue, 
reconnue,  car elle est connue de tous, quelle qu'en soit le support physique et/ou 
psychique, consciemment ou pas. Cette vacuité ne laisse pas la place aux discours 
ou formules toutes faites,  elle permet des moments de silence, légers, quelle qu’en 
soit la durée, suspendus comme un espace de liberté, propice à l'expression de ce 
qui est juste dans l'instant, pour chacun des protagonistes.  

 
Et puis, une fois la souffrance reconnue, entendue, ne pas regarder et limiter le 

patient à cette souffrance, mais le voir comme une personne à part entière et non 
comme un malade, et montrer d’autres chemins possibles, s’il y est prêt, que 
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l’identification à la souffrance et à la maladie, comme à une identité à laquelle il 
faudrait s’accrocher pour exister. Car la maladie ne concerne et n’exprime qu’une 
petite partie de l’être humain, même si elle peut envahir le quotidien à temps plein. Et 
la solution ne réside pas à rester focalisé dessus, mais à s'orienter dans ce qu'il y 
a de sain et solide en soi , qui existe en chacun, en toute circonstance.  

M. Vinogradoff nous dit aussi cela à la lumière du YI JING: « En suivant l'image 
de Shi He (21ème hexagramme), le patient va s'accrocher à ce qu'il y a en lui de 
solide, de vrai. Il va trouver en lui ce qui est suffisamment dur pour traverser le 
temps. Ce qui l'accompagne depuis longtemps. Ses certitudes les plus ancrées, ceci 
peut être son affection pour ses proches, ses valeurs morales, une croyance en un 
idéal. Ceci sera la base sur laquelle il va s'appuyer. Cela correspond à la « terre » de 
Wei Ji (64ème hexagramme). C'est là qu'il trouvera ce qui est solide en lui, ce qu'il 
pourra mordre ou serrer, ce à quoi il pourra s'accrocher. Wei Ji, qui est à l'image de 
l'indistinct, est donc une réserve de ce qu'il y a de solide et d'authentique en l'être. 
C'est dans la « terre » de l'indistinct que le sujet va trouver du dur, « un os » auquel il 
pourra s'arrimer pour évoluer dans le changement. » 

Car l’être humain possède un potentiel inouï qui peut se révéler (ou plutôt se 
réveiller?) dans des circonstances extrêmes, ce potentiel étant présent en chacun. 
La littérature (non médicale) abonde de témoignages d'hommes ou de femmes 
confrontés à des situations terribles et trouvant la force de les traverser et de les 
dépasser [41], mais c'est aussi ce dont peut être témoin tout médecin dans sa 
pratique auprès de patients totalement anonymes. 

 
Ainsi, le thérapeute n’est pas là pour enfermer le patient dans la maladie et le 

plaindre ou se mettre à sa place, ce ne serait vraiment pas lui rendre service, mais 
bien pour l’aider à prendre conscience de tout le potentiel de guérison dont il est 
porteur à travers, entre autres, l’orientation de ses pensées et la reconnaissance de 
ses émotions, sans jugement.  

 
 
Mais qu'en est-il de la maladie ?  
 
Rappelons d'abord la définition de la santé  donnée par la constitution de 

l'OMS : « La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne 
consiste pas en une absence de maladie ou d'infirmité. » 

Ainsi, dans cette définition, on reconnaît que la santé est liée à plusieurs 
composantes, l'absence de maladie déclarée ou d'infirmité n'impliquant pas de fait le 
complet bien être, soulignant l'importance des facteurs autres que physiques. Telle 
qu'elle est formulée, cette définition nous dit aussi que la santé n'est pas exclue 
même en cas de maladie ou d'infirmité. Et quand bien même ce ne serait pas 
l'essentiel de ce qui a voulu être dit dans cette définition, cela est dit, et nous avons 
tous, en tant que médecin ou pas, l'exemple de personnes malades ou handicapées 
physiquement et en « bonne » santé, ou bien meilleure que d'autres apparemment 
bien portants, du fait d'une « force d'esprit », dit-on, tournée en positif, leur 
permettant de dépasser la maladie et/ou le handicap. 

 
Par ailleurs, dans son livre « L'homme et ses symboles en Médecine 

Traditionnelle Chinoise », J.M.Kespi nous dit [42] : 
« La maladie n'est pas une anomalie . Tout est dualité, Yin, Yang. Il n'est pas 

un pôle qui ne puisse exister sans son contraire. Ainsi, maladie et santé sont deux 
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aspects obligatoires d'une même réalité. L'anormal est que la maladie s'échappe, 
rompant sa relation avec la santé. Tout ce que nous avons vécu depuis notre 
conception s'inscrit dans notre corps, en certains lieux, différents pour chacun ».  

Ainsi, à l'image du Yin et du Yang, chacun porte en soi les deux aspects, 
malade et sain et, en fait, la maladie ne fait qu’exprimer ce qui n’a pas pu être 
exprimé ouvertement en son temps, au cours des événements de la vie, qui peuvent 
même concerner la vie intra utérine, car on sait bien maintenant que le fœtus perçoit 
comme siennes toutes les émotions de la mère et en garde les mémoires [43]. Ainsi, 
la maladie peut être appréhendée comme un processus d’élimination, de 
« nettoyage », comme les larmes qui expriment un trop plein d’émotions qu’il ne 
convient surtout pas de retenir, en fait, ou de réprimer chez l’enfant. Et une fois 
adulte, ne pas penser « je » pleure, avec apitoiement sur soi ou honte, car « il ne faut 
pas craquer », « le regard des autres » et autres formatages inappropriés, mais 
« mon corps pleure » et c’est normal et bénéfique.  

 
La maladie, en médecine chinoise (et pas seulement), nous dit un blocage, une 

stagnation dans des processus physiologiques, fonctionnels, par principe 
dynamiques, avec un échappement pour tenter de rétablir un équilibre. Tous ces 
processus physiologiques incluent les sécrétions hormonales, stimulées 
différemment selon les neuromédiateurs sécrétés, « chimie » hautement variable et 
directement influencée par les pensées et les émotions, plus ou moins intenses, plus 
ou moins réfrénées, tout cela laissant une empreinte dans les cellules. 

Les découvertes des neurosciences objectivent ce lien « corps-esprit », en est 
témoin également ce nouveau Diplôme d’Université de Médecine enseigné à 
Strasbourg et intitulé « Méditation et Neurosciences »  abordant, entres autres 
sujets, les phénomènes de plasticité cérébrale  et le modèle psycho-neuro-
endocrino-immunologique. 

 
Mais, pour le patient, se focaliser à vouloir comprendre ou connaître à tout prix 

le ou les événements à l’origine de la maladie, n’est pas bénéfique car cela génère 
une crispation, une tension supplémentaire, voire un sentiment de victime tournée 
vers le passé, alors que ce qui est important est d’intégrer et d’accompagner au 
présent ce processus d’élimination, de régulation, aussi difficile soit-il. Il ne s’agit plus 
de combattre la maladie, mais d’accepter le processus, d’être avec, tout en restant 
observateur et cela change tout. Combattre ou être victime impliquent une dépense 
d’énergie, des sentiments de colère, rancœur et une séparation du corps qui est 
appréhendé comme l’ennemi et susceptible de n’apporter que désagréments. Cela 
engendre une stimulation du système orthosympathique adrénergique et des 
hormones du stress avec les conséquences néfastes à moyen et long terme que l’on 
connaît sur les défenses immunitaires. 

 
Accepter, être avec , implique un tout autre état d’être, un autre point de vue. Il 

n’y a pas séparation du processus physique, le corps devient un partenaire, comme il 
se doit, et dit quelque chose à entendre, même si on ne sait pas quoi exactement, la 
réponse à cette question survenant le plus souvent dans un deuxième temps, 
spontanément. Cet état d’acceptation, de partenariat  intime, va changer 
complètement la « biochimie » cérébrale et stimuler le système parasympathique. 
C’est aussi ce qui est observé en IRM fonctionnelle lors des états méditatifs chez les 
lamas tibétains. Et on sait bien que les sécrétions neuro hormonales sont 
directement influencées par le système neurovégétatif et son équilibre entre ortho et 
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parasympathique, alors pourquoi ne pas utiliser davantage ce potentiel intrinsèque à 
chacun ? 

 
Voici quelques références aux textes chinois qui nous disent aussi ces 

phénomènes à leur manière. 
Le chapitre IX du Ling Shu : « le praticien se met dans une certaine disposition 

intérieure, par le bon agencement des circonstances extérieures, aussi bien que par 
sa vie intérieure, et il facilite la même disposition chez le patient, pour arriver à ce 
déplacement des Esprits, qui est le but recherché » 

Le chapitre XIV du Su Wen, paraphrasé par C.Larre : « Si la relation n’est pas 
établie correctement dans le praticien, dans le patient et entre les deux ou si le 
patient se refuse à vouloir vivre sa vie, ses Esprits ne s’actualisent pas et 
n’actualisent pas les effets du traitement. Ce dernier ne peut opérer, il est inutile de 
s’y essayer » 

 
 
 
Donc, être thérapeute, c’est d’abord rendre le pouvoir au patient , et l’aider, au 

travers, entre autres, du regard que l’on porte sur lui, à prendre conscience du 
potentiel qui est le sien, selon sa manière de vivre la maladie. On sait que pour qu’un 
traitement soit vraiment efficace, quel qu’il soit, il faut acceptation, donc ouverture et 
pensées positives qui vont engendrer des neuromédiateurs et une cascade de 
phénomènes physiologiques propices à la guérison. C’est là le principe de l’effet 
placebo  et notre médecine occidentale plutôt que de l’évoquer de manière 
méprisante, aurait beaucoup à gagner d’en comprendre et d’en intégrer tout le 
potentiel. Mais, certes, il s’agit d’explorer une chimie intérieure , disponible chez 
chacun et gratuite, et non pas d’apporter une chimie externe, source potentielle de 
grands bénéfices en termes financiers, mais pas forcément humains…C’est tout le 
problème du financement de la recherche médicale, par qui et pour quoi ? La prise 
de conscience à ce sujet est réelle ces dernières années, grâce (!) aux effets 
néfastes de certains médicaments mis à jour et très médiatisés et on peut espérer 
désormais davantage de clarté dans les intérêts sous jacents à certaines recherches 
dans le domaine de la santé.  

 
 

 
� Autres remarques des patients 

 
Elles concernent essentiellement des possibilités de rendez vous insuffisantes 

et des rendez vous trop espacés (44% des patients). 
 
Effectivement, une seule journée par semaine de consultation a engendré très 

vite des délais de consultation supérieurs à 2 mois, délais passés à 3 mois à la 
rédaction de ce mémoire, les patients de cancérologie étant désormais davantage 
orientés vers l'acupuncture, celle ci étant intégrée dans les soins de support 
proposés par le CHU. Ces délais ne sont pas acceptables, particulièrement pour les 
patients en début de prise en charge, ni pour les patients de cancérologie qui 
justifient de séances rapprochées pendant les périodes de traitements par 
chimiothérapie et/ou radiothérapie, certains auteurs préconisant  même une 
consultation par semaine. 
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Pour les pathologies chroniques, la proposition qui est faite au patient lors du 
premier rendez vous est de planifier quatre consultations minimum, espacées de 3 
semaines à un mois et demi, ce qui permet d'explorer plusieurs hypothèses 
diagnostiques, si cela est nécessaire, en fonction des premiers résultats. A la 4ème 
consultation, est discutée l'opportunité de poursuivre ou non les séances et, si elles 
le sont, à quelle fréquence. Si les premiers rendez vous sont trop espacés, il est plus 
difficile de modifier ou de remettre du mouvement dans des schémas en place 
depuis longtemps. 

Quant au sevrage des addictions, tabagique ou autre, la question de la 
disponibilité de l'acupuncture a déjà été évoquée précédemment. 

 
Signalons également le souhait exprimé de 3 patients pour le développement 

de l'acupuncture à l’hôpital et l'intérêt ressenti de la prise en charge globale. 
 
 
 

� Facturation  
 

Elle se fait au tarif d'une consultation de spécialiste, soit 26€, et est remboursée 
sur cette base, les patients  pris en charge en longue maladie bénéficiant du tiers 
payant.  

L'acte technique  d'acupuncture, répertorié dans la nomenclature des actes 
médicaux QZRB001, est sous évalué, tarifé à 12,35€. Il doit être utilisé lors de 
séances itératives, une ou plusieurs fois par semaine, sans entretien ni examen 
approfondis, ce qui n'est pas le cas dans notre pratique, un seul jour de consultation 
par semaine ne permettant pas de voir les patients de manière rapprochée. Les 
caisses d'assurance maladie admettent la cotation en Cs lorsque les rendez vous 
sont distants les uns des autres (en moyenne un mois) et s'il s'agit d'une consultation 
avec entretien et examen clinique, avec dossier médical à l'appui. 

En secteur libéral, il est évident que pratiquer le tarif conventionné de médecine 
générale du secteur 1 à 23€ pour une consultation de 1 heure en moyenne, ne 
permet pas au médecin d'avoir des revenus décents. C'est pourquoi, les médecins 
qui ne pratiquent que l'acupuncture sont soit en secteur 2 dit conventionné, à 
honoraires libres, soit plutôt en secteur 3, non conventionné, avec des tarifs 
variables, jusqu'à 100€ en région parisienne. Dans ces conditions, l'acupuncture 
n'est pas accessible à tous les budgets, d'autant que les pathologies anciennes ou 
chroniques nécessitent plusieurs consultations, voire un suivi régulier. 
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CONCLUSION 
 
 
 
 
 
 

Le recensement a objectivé la présence de l’acupuncture en secteur public en 
2010, nous indiquant les principales pathologies traitées et ainsi son large champ 
d’utilisation possible. L’enquête de satisfaction, à son modeste niveau, nous a donné 
des résultats encourageants sur sa pratique, nous confirmant son potentiel d’action 
sur certaines pathologies, mais aussi globale et nous informant sur le vécu et les 
attentes des patients. 

 
Pourquoi s’interroger sur l’acupuncture en secteur public plus particulièrement ? 
 
On peut considérer qu’en matière de santé, le secteur public a une vocation de 

service public , c'est-à-dire au service de l’intérêt général, avec un rôle de protection 
sanitaire et sociale. D’après la Direction de l’Information Légale et Administrative [44], 
le service public est régi par trois grands principes  : 

- continuité, 
- égalité devant le service public, 
- adaptabilité (ou mutabilité), corollaire du principe de continuité, c'est-à-dire 

qu’il ne doit pas rester immobile face aux évolutions de la société et donc suivre les 
besoins des usagers ainsi que les évolutions techniques. 

 Dans l’optique de ce troisième principe d’adaptabilité, les établissements 
publics de santé ont donc vocation à développer des secteurs de pointe à haute 
technicité, mais même si ces activités contribuent à faire évoluer les techniques, elles 
sont onéreuses et ne concernent que peu de patients. Les établissements publics 
sont tenus également, pour suivre les besoins des usagers, d'explorer et de proposer 
des voies thérapeutiques transversales  potentiellement bénéfiques dans de 
nombreuses pathologies concernant un plus grand nombre de patients, à plus faible 
coût, et permettant sans doute des économies substantielles en terme de santé 
publique. Ces deux orientations sont sans doute nécessaires et complémentaires 
pour permettre une évolution de la qualité des soins, à travers une meilleure 
compréhension de l’humain par des approches différentes. 

 
Ainsi, à la lumière de ces deux enquêtes ainsi que des données de la littérature 

(bien que de méthodologie parfois discutable, car non adaptée), il apparaît justifié 
d’intégrer l’acupuncture au sein des établissements publics, dans le cadre des 
médecines complémentaires. Déjà présente dans de nombreux établissements, elle 
y  est sans doute de manière insuffisante, les consultations étant saturées. 
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Quelle vision peut-on avoir sur la place de l'acupuncture demain en milieu 

hospitalier ? 
 

� En cancérologie, un praticien en consultation quotidienne permettant la prise 
en charge des patients pendant la période des traitements lourds et leur suivi 
à moyen terme. 

� En obstétrique, l'accès à la formation du D.I.U. pour toutes les sages femmes 
qui le souhaitent. Chaque jour, l'acupuncture doit pouvoir être pratiquée en 
salle d'accouchement, en consultations externes, au même titre que la 
préparation à l'accouchement et en accompagnement des procédures de 
P.M.A. Toute femme présentant des nausées/vomissements en début de 
grossesse devrait également pouvoir en bénéficier. 

� Dans les centres de prise en charge de la douleur, consultations possibles 
avec des délais n'excédant pas un mois, permettant un suivi régulier et 
prolongé si nécessaire, ce qui semble être fréquemment le cas pour les 
douleurs chroniques.  

� Dans le cadre de la médecine du travail, consultations pour le personnel 
hospitalier, particulièrement pour les pathologies musculo squelettiques, le 
stress, les troubles anxio dépressifs. La structure hospitalière s'en trouverait 
également bénéficiaire (ce qui a été vécu au Centre Hospitalier de Charleville 
Mézières) 

� Consultation au sein des services de rhumatologie et/ou de rééducation 
fonctionnelle, compte tenu des thérapeutiques médicamenteuses souvent  
insuffisantes ou aux effets secondaires indésirables importants. 

� Consultation dans le cadre de l'aide au sevrage des addictions, avec 
disponibilité hebdomadaire pour les patients en début de sevrage, en relation 
avec les unités d’addictologie, dont la tabacologie. 

� En anesthésie : 
- Possibilité de réaliser des interventions sous analgésie acupuncturale et 
hypnose associée, pour les patients à risque élevé ou ne souhaitant pas 
d'anesthésie générale. 
- Délégation au personnel des salles de réveil, sous la responsabilité d'un 
médecin, pour utiliser l'acupuncture pour les nausées, vomissements post 
opératoires, en alternative ou complément des substances pharmacologiques. 
- Acupuncture en post opératoire pour les douleurs, rétention aigüe d'urine, 
iléus paralytique prolongé... 

� Consultation généraliste pour des pathologies fonctionnelles diverses, les 
troubles neuropsychiques, les séquelles d’AVC, la gériatrie, la médecine 
interne, l'ORL, la dermatologie, la stomatologie... 

� Encouragements auprès des jeunes médecins dans les établissements 
hospitalo universitaires pour des projets de recherche. 
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Ainsi, son développement dans les établissements publics permettrait  de : 
 
• Garder le lien avec la médecine moderne et les thérapeutiques de pointe 

nécessaires au traitement de certaines pathologies (cancérologie, grossesses à 
risque…), pour une meilleure coordination et synergie des soins, 

• Permettre l’accès à cette médecine, grâce à la prise en charge par l’assurance 
maladie, aux plus démunis et à ceux qui présentent des pathologies lourdes ou 
chroniques, 

• Mener des études cliniques au sein des établissements hospitalo universitaires, 
avec une méthodologie spécifique qui reste encore à définir par les unités de 
recherche clinique, tout en gardant le lien avec la recherche fondamentale dans 
toutes les disciplines et conformément à la circulaire DGOS de janvier 2013 
adressée aux établissements de santé, relative au Programme de Recherche 
Translationnelle en Santé , en partenariat avec l’Agence Nationale de la 
Recherche,  

• Optimiser les résultats des traitements quelles que soient les pathologies, par le 
fait d’aborder l’humain et la maladie d’un autre point de vue et de manière 
globale, permettant ainsi d’agir par d’autres voies, encore mal connues et à 
explorer (mais sur lesquelles la physique quantique nous donne déjà des 
éléments de réponse), 

• Réduire les dépenses des traitements médicamenteux, et très probablement de 
santé à plus long terme, 

• De promouvoir et de contribuer à une vraie médecine préventive, pour  la santé 
(plutôt que contre la maladie) en reliant tous les aspects de l’humain et en le 
responsabilisant. 

 
 
 
 
 
 

L'acupuncture a ses origines dans la médecine et la pensée chinoise, elle 
s'appuie ainsi sur un modèle traditionnel symbolique de l'homme et de l'univers, dont 
la validité est étayée par son efficacité. C’est cette efficacité qui fait qu’elle est 
toujours actuelle, et de ce fait, on ne peut pas l'exclure de la recherche scientifique, 
qui, sous certaines conditions, est source de progrès, dixit F. Rabelais : « Science 
sans conscience n’est que ruine de l’âme » 

  
Mais reprenons les termes de Gilles Andres, président de l'A.F.A., dans son 

intervention sur « La permanence et l'actualité de la Tradition » au congrès de la 
FAFORMEC 2012 [6] : « Le symbolisme ne rend pas compte d'un irrationnel mais de 
réalités supra rationnelles ...   le symbole est un des moyens de connaître des vérités 
qui ne sont pas accessibles à la raison et qui la dépassent. Ce n'est pas que la 
raison soit niée, mais on ne lui accorde pas la suprématie de la connaissance et le 
monde ne se limite pas à ce qu'elle appréhende ». Le terme tradition, du latin traditio, 
transmettre, ce qui est donné par delà..., nous dit la relation avec ce qui émane du 
principe de toute chose et qui relie l'homme à son origine. La Tradition donne sa 
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légitimité aux sciences, elle est bien vivante à travers l'actualité de l'acupuncture, 
entre autres, et nous propose ainsi une connaissance de l'homme toujours à 
approfondir. 

Ainsi, acupuncture traditionnelle et acupuncture « scientifique » ne peuvent être 
opposables, la seconde étant engendrée par la première, elle même reliée aux 
principes de la vie (ou à la vie comme principe suprême?). Le danger consisterait 
pour la seconde à se couper de la première, en occultant ou ne reconnaissant pas ce 
qui n'est pas explicable par la raison.  

Et, pour finir, citons de nouveau Edgar Morin [3] «  La raison est évolutive et la 
raison porte en elle son pire ennemi ! C'est la rationalisation qui risque de l'étouffer.... 
A mon avis, la raison se définit par le type de dialogue qu'elle entretient avec un 
monde extérieur qui lui résiste ; finalement la vraie rationalité reconnaît l'irrationalité 
et dialogue avec l'irrationalisable. Dans l'histoire de la pensée, des penseurs 
irrationalistes ont souvent apporté le correctif rationnel à des rationalisations 
démentes. Kierkegaard a dit de Hegel : «  le Herr professeur sait tout sur l'univers, il 
a simplement oublié qui il est » Il fallait ce croyant mystique pour faire ce constat 
rationnel » 
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ANNEXE 1 
 

QUELQUES NOTIONS DE BASE 

(Extrait d’un diaporama présenté en cancérologie à l’équipe de soins de support,  dispositif d’annonce, en juin 2012) 
 

MM éédecine Traditionnelle Chinoisedecine Traditionnelle Chinoise

�� PensPenséée qui pre qui préévaut vaut le mouvementle mouvementqui permet de qui permet de 
relier et rassemblerrelier et rassembler
≠≠ penspenséée oe oùù domine ldomine l’’ objet sobjet sééparparéé, limit, limitéé

→→ être humain conêtre humain conççu comme une totalitu comme une totalitéé, sans , sans 
ssééparation entre corps, paration entre corps, éémotions, psychisme, motions, psychisme, en en 
relation permanenterelation permanenteavec lavec l’’ univers, univers, àà travers sa travers sa 
respiration, ses pensrespiration, ses penséées, son alimentation, son activites, son alimentation, son activitéé
physique, ses relations familiales, sociales, le climat, physique, ses relations familiales, sociales, le climat, 
les saisonsles saisons……. . 

�������� Idem Physique quantiqueIdem Physique quantique

 
 
 
 

MM éédecine Traditionnelle Chinoisedecine Traditionnelle Chinoise

�� Quatre branches en MTCQuatre branches en MTC::
•• AcupunctureAcupuncture
•• PhytothPhytothéérapierapie
•• Exercices physiquesExercices physiques
•• DiDiééttéétiquetique

�� Vision fonctionnelle (physiologique)Vision fonctionnelle (physiologique)plutôt plutôt 
ququ’’ anatomiqueanatomique

�� Expression qualitative des phExpression qualitative des phéénomnomèènesnes: examen : examen 
visage, langue, palpation pouls radiaux, description visage, langue, palpation pouls radiaux, description 
douleurdouleur……..
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Qi Qi 氣氣氣氣氣氣氣氣
�� LL’’ acupuncteur intervient sur la racupuncteur intervient sur la réégulation du Qi  gulation du Qi  
�� Plusieurs traductions: souffle, mouvement, rythme, Plusieurs traductions: souffle, mouvement, rythme, 

éénergienergie……
�� ManifestManifestéé dans tous les cycles de la naturedans tous les cycles de la nature
�� A lA l ’’ origine de la naissance et de lorigine de la naissance et de l’’ expression des êtres expression des êtres 

et des choseset des choses
�� Inconstant par essence: phases de tension, Inconstant par essence: phases de tension, 

ddéécroissance, retraitcroissance, retrait
Car Car tout est mouvementtout est mouvementavec des alternances nuit, avec des alternances nuit, 

jour, jour, ééveil, sommeil, saisons, inspir, expir, battements veil, sommeil, saisons, inspir, expir, battements 
du cdu cœœurur……..

 
 
 
 
 
 
 
 

Qi Qi 氣氣氣氣氣氣氣氣
Traductions Traductions 

�� TAO: TAO: 
aa. Souffle, esprit, vie qui anime le corps humain. Souffle, esprit, vie qui anime le corps humain..
b.b. TempTempéérament, comportement, vigueur rament, comportement, vigueur 
cc. . éénergie, force dnergie, force d’’ âme, humeur.âme, humeur.

�� MTC:MTC:
a. a. Les souffles yin et yang : tout ce qui existe et compose les êtrLes souffles yin et yang : tout ce qui existe et compose les êtres.es.
b. b. Les activitLes activitéés yang de rythmicits yang de rythmicitéé des mouvements, rdes mouvements, rééchauffement, chauffement, 

transformation, circulation qui travaillent une substance yin.transformation, circulation qui travaillent une substance yin.
c. c. Souffles de la respirationSouffles de la respiration. . 

�� Philosophie chinoisePhilosophie chinoise::
a.a. Substrat dynamique de lSubstrat dynamique de l’’ univers, ni matiunivers, ni matièère, ni esprit ; re, ni esprit ; p. ex. p. ex. : i. Les deux : i. Les deux 

principes yin et yang. ii. Les cinq phprincipes yin et yang. ii. Les cinq phéénomnomèènes [atmosphnes [atmosphéériques] : pluie, beau riques] : pluie, beau 
temps, chaud, froid, vent.  temps, chaud, froid, vent.  

b.b. Substance universelle et subtile qui constitue tous les êtres eSubstance universelle et subtile qui constitue tous les êtres et pht phéénomnomèènes nes 
sous la domination de sous la domination de 理理 lili , principe ou norme universelle et en alliance avec , principe ou norme universelle et en alliance avec 
luilui
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YANGYANG YINYIN

La Vie est Une (le Principe), sa manifestation  La Vie est Une (le Principe), sa manifestation  
est duelle par essence est duelle par essence 

«« Yin et Yang se compYin et Yang se compéénnèètrent pour produire trent pour produire 
et faire croet faire croîître tous les êtres tre tous les êtres »»

�� Deux termes insDeux termes insééparables, inconcevables lparables, inconcevables l’’ un sans lun sans l’’ autreautre
�� Identifient les qualitIdentifient les qualitéés diffs difféérentes de tout phrentes de tout phéénomnomèène ou objet, ne ou objet, 

formes et fonctions de lformes et fonctions de l’’ être humainêtre humain
�� En MTC, permet dEn MTC, permet d’’ apprapprééhender les fonctions hender les fonctions 

psychophysiologiques de lpsychophysiologiques de l’’ être humain, les causes et être humain, les causes et 
ll ’é’évolution des maladies, faire le diagnostic et le traitement volution des maladies, faire le diagnostic et le traitement 

 
 
 
 
 
 

Yin Yin 陰陰陰陰陰陰陰陰 Yang Yang 陽陽陽陽陽陽陽陽
ExemplesExemples

CôtCôtéé nord montagnenord montagne
principe fprincipe féémininminin

passif, replipassif, repli
lunelune

ombreombre
cachcachéé, intime, secret, intime, secret

froidfroid
repos, tranquillitrepos, tranquillitéé, stabilit, stabilitéé

TerreTerre
intintéérieur, profondeurrieur, profondeur

ventre, avant, bas du corpsventre, avant, bas du corps
mouvement descendant,centripmouvement descendant,centripèètete

nuit, sommeilnuit, sommeil

CôtCôtéé sud montagnesud montagne
principe mâleprincipe mâle

actif, dynamiqueactif, dynamique
soleilsoleil

lumilumièèrere
ddééploiement ploiement éénergiesnergies

chaleurchaleur
mouvement, impmouvement, impéétuosittuositéé ddééfensefense

CielCiel
extextéérieur, surfacerieur, surface

dos, arridos, arrièère, haut du corpsre, haut du corps
mouvement ascendant, centrifugemouvement ascendant, centrifuge

jour, jour, ééveilveil
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Tai Ji : « faîte suprême », ce qui soutient tout être et toute chose 

Diagramme du Tai JiDiagramme du Tai Ji

YangYang

YinYin

 
 
 
 
 
 

CENTRE
Terre Soleil

Culmination du Yang
Superficialisation

Sud
Été
Midi

Culmination du Yin
Repli
Nord
Hiver
Minuit

Disparition du Yang
Intériorisation

Ouest
Automne

18 h

Apparition du Yang
Extériorisation

Est
Printemps

6 h

CENTRE
TERRE /SOLEIL
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  Les 5 Mouvements et quelques correspondances 
FEU

Expansion
Chaleur 

Tact, teint
Rouge, amer

Vaisseaux
Cœur/Intestin grêle

Joie

TERRE
Déstructuration

Humidité
Goût, lèvres
Jaune, doux

Chair
Rate/Estomac

Réflexion, soucis

MÉTAL
Prise de forme

Sécheresse
Odorat, poils

Blanc, piquant
Peau

Poumon/Gros intestin
Tristesse, chagrin

EAU
Cohésion

Froid
Ouïe, cheveux

Noir, salé
Os

Rein/Vessie
Peur

BOIS
Mise en mouvement

Vent
Vision, ongles

Vert, acide
Muscles
Foie/VB
Colère

EMPEREUR

 
 
                                                               CIEL 
      
 SYMBOLE EMPEREUR             HOMME 
  
                                                                              TERRE 
L’Empereur est présent en chaque être humain, dans sa capacité en tant qu’homme de relier 
Ciel et Terre  
 
 

MERIDIENSMERIDIENS

�� Trajets de circulation du QI dans le corpsTrajets de circulation du QI dans le corps
�� Trajet interne et externe pour chacun, en relation avec Trajet interne et externe pour chacun, en relation avec 

un organe ou une entraille pour les principaux un organe ou une entraille pour les principaux 
�� Relation permanente entre euxRelation permanente entre eux
�� Cycles de plCycles de pléénitude et de vide selon le nycthnitude et de vide selon le nycthéémmèèrere
�� 12 m12 mééridiens principaux, mais aussi 8 mridiens principaux, mais aussi 8 mééridiens dits ridiens dits 

curieux et dcurieux et d’’ autres encore avec des fonctions autres encore avec des fonctions 
spspéécifiquescifiques

�� Pas de rPas de rééalitalitéé anatomique mais en pathologie les anatomique mais en pathologie les 
trajets douloureux dtrajets douloureux déécrits ou des lcrits ou des léésions cutansions cutanéées leur es leur 
correspondent correspondent 
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Point dPoint d’’ acupuncture (1)acupuncture (1)

�� 361 points sur les m361 points sur les mééridiens et dridiens et d’’ autres en autres en 
dehorsdehors

�� Lieux privilLieux priviléégigiéés os oùù éémergent toutes les mergent toutes les 
activitactivitéés du corps et par lesquelles elles s du corps et par lesquelles elles 
peuvent être rpeuvent être réégulgulééeses

�� IdIdééogramme: ogramme: «« caverne caverne »»

�� DonnDonnéées histologiques: es histologiques: «« chemincheminéée e 
neurovasculaire neurovasculaire »»

 
 
 
 
 
 
 
 

Point dPoint d’’ acupuncture(2)acupuncture(2)

�� Au cAu cœœur dur d’’ une dune déépression (<1mm de pression (<1mm de ØØ))

�� Souvent sensible Souvent sensible àà la pressionla pression

�� Zone de baisse dZone de baisse d’’ impimpéédance dance éélectrique (mesurable)lectrique (mesurable)

�� AprAprèès stimulation, apparition de polynucls stimulation, apparition de polynuclééaires aires 
basophiles, libbasophiles, libéération de mration de méédiateurs, vasodilatation, diateurs, vasodilatation, 
fuites dfuites d’’ ions, stimulation SNA et terminaisons ions, stimulation SNA et terminaisons 
nerveusesnerveuses

�� StimulStimuléé par la piqpar la piqûûre, le massage, la chaleur, la re, le massage, la chaleur, la 
saignsaignééee
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RECHERCHE RECHERCHE 
FONDAMENTALEFONDAMENTALE

Nombreuses Nombreuses éétudes exptudes expéérimentales en rimentales en 
neurophysiologie et en IRM fonctionnelleneurophysiologie et en IRM fonctionnelle::

�� Dipôle Dipôle éélectrique local (aiguille)lectrique local (aiguille)
�� Action SN pAction SN péériphriphéérique sur synapses du circuit inhibiteur de la rique sur synapses du circuit inhibiteur de la 

douleurdouleur
�� Action mAction méédullaire (gate control)dullaire (gate control)
�� Action sur thalamus, cortex cAction sur thalamus, cortex céérréébral, formation rbral, formation rééticulticulééee
�� SSéécrcréétion de neuromtion de neuroméédiateurs: sdiateurs: séérotonine, adrrotonine, adréénaline, naline, 

acacéétylcholine, endorphinestylcholine, endorphines……
�� Activation de certaines zones du cerveau en IRMActivation de certaines zones du cerveau en IRM
�� EtcEtc……

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DDÉÉFINITION MALADIE en MTCFINITION MALADIE en MTC

�� DDééssééquilibre Yin Yangquilibre Yin Yang entravant la libre circulation entravant la libre circulation 
du Qidu Qi

�� Deux entitDeux entitéés en prs en préésencesence::
•• ÉÉnergie orthodoxe nergie orthodoxe «« Zheng Qi Zheng Qi »» ou ou ÉÉnergie Vitale ou nergie Vitale ou 

Qi Correct, force dynamique de toutes les fonctions Qi Correct, force dynamique de toutes les fonctions 
physiologiquesphysiologiques

•• ÉÉnergie perverse ou facteurs pathognergie perverse ou facteurs pathogèènes   nes   
«« XieXie Qi Qi »»

�������� Maladie: insuffisance Zheng Qi/ Maladie: insuffisance Zheng Qi/ XieXie QiQi
description temporaire et description temporaire et éévolutive, lvolutive, l’’ issue dissue déépendant de pendant de 

ces 2 forces en prces 2 forces en préésencesence
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Facteurs influenFacteurs influenççant ant 
ll ’É’É nergie Vitale nergie Vitale «« ZHENG QI ZHENG QI »»

�� Facteurs hFacteurs héérr ééditairesditaires: points forts, points faibles: points forts, points faibles

�� NutritionNutrition : rôle th: rôle théérapeutique ou cause de maladierapeutique ou cause de maladie

�� ActivitActivit éé physiquephysique: surmenage, inactivit: surmenage, inactivitéé

�� EnvironnementEnvironnement: mode de vie, contexte familial et : mode de vie, contexte familial et 
social, climat social, climat 

�� Facteurs psycho Facteurs psycho éémotionnelsmotionnelsconscients ou nonconscients ou non

DonnDonnéées actuelles neurosciences, neuromes actuelles neurosciences, neuroméédiateurs diateurs 

 
 
 
 
 
 
 

FACTEURS PATHOGENESFACTEURS PATHOGENES
«« XIE QI XIE QI »»

�� Facteurs externes climatiquesFacteurs externes climatiques: : vent, froid, vent, froid, 
humidithumiditéé, chaleur, s, chaleur, séécheresse, caniculecheresse, canicule

�� Facteurs internesFacteurs internes
•• excexcèès s éémotionnelsmotionnels : : colcolèère, peur et frayeur, souci ou re, peur et frayeur, souci ou 

mméélancolie, tristesse ou anxilancolie, tristesse ou anxiééttéé, , éénervement ou joie nervement ou joie 
engendrant une atteinte viscengendrant une atteinte viscééralerale

•• LL ’’ atteinte viscatteinte viscééralerale pourra engendrer pourra engendrer àà son tour des son tour des 
phphéénomnomèènes de froid, chaleur, feu, vent, humiditnes de froid, chaleur, feu, vent, humidité…é…endogendogèènes  nes  

�� Facteurs ni externes ni internesFacteurs ni externes ni internes: : accidents, accidents, 
éépidpidéémies, hygimies, hygièène, activitne, activitéé physique inappropriphysique inappropriéée, e, 
alimentation dalimentation dééssééquilibrquilibréée, grossessee, grossesse……
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ANNEXE 2 
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ANNEXE 3 
 

LISTE  DES  CONSULTATIONS  PUBLIQUES  D’ACUPUNCTURE  

(Hôpitaux et Dispensaires)  en 2010 
 

Ville – code postal Lieu Praticien, indications 
 
 

06000  NICE CHU Pasteur – B.B. 69 
10, avenue de la Voie Romaine 
C.E.T.D. Algologie 
Tél. 04 92 03 77 40 

Dr C. HUDELOT, Praticien Attaché 

08000  CHARLEVILLE 
MEZIERES 

Centre Hospitalier 
45, avenue de Manchester 
Tél. 03 24 58 71 56 
(Maternité) 

Tél. 03 24 58 71 45 (Chirurgie A) 

Dr Isabelle DELIZY, praticien hospitalier 
- pour les femmes enceintes (en Maternité) 
- tout venant (en Chirurgie A)  
- accompagnement en cancérologie digestive 

17000  LA ROCHELLE Service Inter Universitaire de 
Médecine Préventive et de 
Promotion de la Santé 
(SIUMPPS) 
44, rue Albert Einstein 
17000 La Rochelle 
05 46 45 84 46 

Dr Cendrine CARRIERE, contractuel  
- Aide à la gestion du stress et des addictions 
chez les étudiants 

17100  SAINTES Centre hospitalier 
Service Anesthésie Réanimation 

Douleur, surcharge pondérale, sevrage tabac, 
syndrome anxio-dépressif 
Nabil BADDREDINE 

17300  ROCHEFORT Hôpital, Gynéco Obstétrique Gynéco-obstétrique  
Cécile GASCARD (Praticien Hospitalier) 

17500  JONZAC Hôpital Général 
Service péri Maternité 

Douleur, pathologies fonctionnelles 
(constipation), pathologie psychiques (sommeil) 
Paul AYMONINO 

24000  PERIGUEUX Service O.R.L. Etienne du CHAZAUD 
24000  PERIGUEUX Maternité Jean LABRUE 
29107  QUIMPER Cedex Centre Hospitalier 

Intercommunal de Cornouaille 
14 bis avenue Yves Thépot BP 
1757 
Service Rééducation Enfants-
CAMSP 
Téléphone du secrétariat du 
service 02 98 52 62 28 

Monique MINGAM Praticien Hospitalier Temps 
Plein – Médecin directeur du CAMSP 
 
Cadre particulier : la douleur  chronique chez 
l’enfant et les scolioses infantiles et juvéniles…à 
l’étude : l’hyperactivité et les atteintes 
neurologiques… 

29200 -BREST 
 

CHU Morvan Nathalie PORS-MAUDIRE, attaché au réseau de 
périnatalité, Acupuncture 

29200 - BREST CHU Morvan ORL - Armelle LE MARTRET (attachée)  – 
tabac-acouphènes 

 
30900 – NÎMES Cedex 

CHU Caremeau, 
Av du Pr. Debré  
Service d’explorations 
fonctionnelles du système 
nerveux et acupuncture –        
Tél : 04 66 68 33 32 

Daniel DEROC, attaché  
Javier BURGOS CANTOR, attaché  
Laurence ROMANO, attaché  
Luu TECH KHEN, attaché 

 
30900 – NÎMES Cedex 

CHU Caremeau, 
Av du Pr. Debré  
Service de gynéco obstétrique 

Hélène ROQUERE, attachée  
 

33000  BORDEAUX Centre Ferdinand Piechaux 
2, rue des Treuils 

Tabaccologie – Dominique BLUM 
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33076  BORDEAUX  Groupe hospitalier Pellegrin, bat 
USN, 3° étage 
Place Amélie Raba-Léon 
Service Centre des Douloureux 
Chroniques  
Téléphone du secrétariat du 
service  05 56 79 87 11  

Dr Isabelle MARQUAT, attaché 
Acupuncture classique, dans la douleur 

33076  BORDEAUX Hôpital Psych. Charles Perrens 
121, rue de la Béchade 

Anxio dépressifs, irritabilité, tr du sommeil, etc. 
Jacques BERTRAND 

33076  BORDEAUX Hôpital Psych. Charles Perrens 
Antenne de ville, Centre 
Montesquieu, 22, rue Vergniaud  

Sevrage tabagique 
Christian PRULIERE 

33210  LANGON Hôpital Pasteur, consultation 
Chirurgie 

Douleurs aiguës et chroniques, stress 
Hélène GALINOU 

33600  PESSAC Domaine universitaire, 13 av Pey 
Berland    
Centre de santé étudiant, 
Université Victor Segalen 
Bordeaux 2   
Tél.  05 56 04 06 06  

Dr Pascal CLEMENT, Vacataire  
Acupuncture classique  
Cadre général et Cadre particulier (addictions, 
stress) 

34000  MONTPELLIER C.H.U. – Centre anti douleur Karine REMILLET ALDERO 
34199  UZES Hôpital Psychiatrique 

Service Psychiatrie 
Jérôme BOBO 

35400  REDON Av des Nouies 
centre médico-psychiatrique  
Tél : 02 99 71 71 28 

France-Armelle THOUMANNY, attachée, 
addictologie, tabaccologie  

44093 NANTES Cedex 1 CHU Hôpital Nord Laennec 
(Saint-Herblain) 
02 40 16 52 37 

Pneumologie 
Bernard MAIRE, attaché Addictologie,  

44000  NANTES 41, rue Curie Consultation de la 
douleur de la personne âgée 
Téléphone du secrétariat du 
service : 02 40 68 66 19 

Dr Alain HUCHET, Attaché 
Dr Caroline KIRMSER, Attaché 

44000  NANTES CHU Hôpital Nord Laennec 
(Saint-Herblain) C.E.T.D. 
Téléphone du secrétariat du 
service : 0687378522 

Douleur et Soins palliatifs 
 
Yunsan MEAS, Praticien Hospitalier 

54350  LONGWY  Maternité Hôpital du bassin de 
Longwy 

Pathologies liées à la grossesse 
Jean-Michel BOUSCHBACHER 

54350 – MONT SAINT 
MARTIN 

Hôpital Privé à but non lucratif Jean-Michel BOUSCHBACHER – Praticien 
temps partiel (Obstétrique)  

56000  VANNES Centre Hospitalier Bretagne 
Atlantique (Hôpital 
Chubert)  

Service de Pneumologie – Tél. 02 
97 01 41 62  

Florence PATUREL, attaché 
 

59037 – LILLE 
Cedex 

 

Centre Hospitalier Régional 
Universitaire – 

Hôpital Mère Enfant Jeanne de 
Flandre 2 avenue Oscar Lambret 
59037 LILLE cedex Service 
consultation prénatale secrétariat  
03.20.44.69.08 

Dr Marie Hélène MONTAIGNE, attachée  
 
consultation obstétrique et gynécologie 
prénatal  

59723 DENAIN Cedex  Centre Hospitalier Denain- 
25 Bis, rue Jean Jaurès BP 
225 

Dr Jean-Marc STEPHAN, attaché  
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Consultations externes 

T : 03 27 24 30 00 – F : 03 
27 24 30 14 

61000  ALENCON CHIC Alençon Mamers  BP 
354  25 rue de Fresnay 

Unité de Traitement de la 
Douleur (UTD) 
Tél. du secrétariat : 0233323108 

Asri MEROUANI, Praticien Hospitalier  
 

Cadre particulier : Douleur Chronique 

63003  CLERMONT 
FERRAND Cedex 1 

Hôpital G Montpied, BP 69  
CETD, Bat 3 C 
tel : 0473178430 

Dr Alain SCHMIDT, Attaché  
Acupuncture (douleur) chez consultants du 
CETD 

64046  PAU cedex 
 

Hôpital François Mitterrand, 4 bd 
Hauterive,  
Service d’ Anesthésiologie 

Dr Olivier WURMSER – PH Anesthésiste-réa 
 

66000  PERPIGNAN Hôpital Saint-Jean Consultation pluridisciplinaire, consultation 
gynéco-obstétrique  -  Jean-Pierre GIRAUD 

67000  STRASBOURG C.H.U. 1, place de l’Hôpital 
CETD 

Eric SALVAT (douleur) P.H. 
Laurence NERISSON(douleur) Attachée 

67000 – STRASBOURG  C.H.U. Strasbourg  Hautepierre Obstétrique – Annick BIGLER (attachée) 
67000  STRASBOURG C.H.U. Strasbourg  Hautepierre 

Obstétrique 
Jean-Michel BOUSCHBACHER, attaché 

67000 - STRASBOURG Nouvel Hôpital Civil 
 

Genming HUANG (attaché)  
Consultations de médecine générale (douleurs, 
tabac, dépression, etc.)  

67300 - SCHILTIGHEM C.H.U. - Gynécologie Douleur - Annick BIGLER (attachée) 
68000  COLMAR Hôpital Louis Pasteur – Le Parc Gynéco obstétrique Dominique UHRWEILLER 

(attachée) 
68000  COLMAR Hôpital Pasteur C.E.T.D. – Jean-François MATHIS, attaché 

(douleur) 
69002  LYON Hôpital Saint-Luc, 20, quai 

Claude Bernard 
Sylviane OGIER 

69002  LYON Hôpital Saint-Luc, 20, quai 
Claude Bernard 

Médecine interne 
Claude BAJARD 
Monique LAGLOIRE 

69008  LYON Centre de P.M.A. 
Clinique Montplaisir 
8-18, rue des Frères Lumière 

Béatrice PAQUIER-FRERING 

69  LYON C.H.U. Lyon Sud 
Service Rhumatologie 

Paul CASTRO 

75006  PARIS  Hôpital Tarnier 
89, rue d’Assas 

Neurologie, algologie 
Anita BUI 

75008  PARIS C.H.U. Pitié Salpetrière 
Service du Pr. de Gennes 

Troubles musculo-squelettiques  
Dr Olivier DUHAMEL,  
Dr Thierry NOEL 

75311 – PARIS Cedex 09 Centre Médical Europe  
44, rue d’Amsterdam 

Acupuncture polyvalente, tabaccologie  
Dr GRODESIR,  
Dr Annie FELTEN,  
Dr François HARDY, 
Dr NGUYEN (médecins salariés)  

75012  PARIS Hôpital Rothschild  
33 Bd de Picpus  
Service de Rééducation Neuro-
orthopédique du Pr Thoumie 
Téléphone du secrétariat du 
service 01 40 19 36 52 

Patrick SAUTREUIL,  Spécialiste de Médecine 
Physique et de Réadaptation, Praticien Attaché 
Consultant 
Acupuncture Moderne 
Cadre particulier : concernant l’appareil 
locomoteur : maladies neuro-musculaires, 
douleurs d’amputation, douleurs liées à la 
spasticité (SEP, hémiplégies), tremblement 
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parkinsonien 
75012  PARIS Hôpital Saint-Antoine 

184, rue du Faubourg St Antoine 
Douleur  
Elise FERTOUT-AHAROUNI 

75013 – PARIS Hôpital Cochin – Port-Royal  
Département d’Anesthésie-
Réanimation 

Douleur,  
Dr Anita BUI, Attaché 

75015  PARIS Dispensaire Hahnemann 
99, boulevard Blanqui 
75013 Paris 
Tél. 01 45 80 15 03 

Dr Gilles ANDRES,  
Dr Annie FELTEN,  
Dr Dominique ERAUD, 
Dr NGUYEN Tuong 

75015  PARIS Hôpital Saint Jacques  
37 rue des Volontaires 
75015 Paris  
01 53 58 40 80 

Jean Marc KESPI, Anita BUI, Jean Claude 
DUBOIS, Hélène COHEN, Richard 
GOLDSTEIN, Christine GERMAIN, Marc 
HAFFEN 

75015  PARIS Hôpital Européen G. Pompidou 
20, rue Leblanc 

C.E.T. Douleur 
Jean-Claude DUBOIS 

76031  ROUEN Cedex C.H.U. Charles Nicolle 
1, rue de Germont 
Clinique Pneumologique 

Vomissement chimio, tabaccologie 
Patrick TAILLEUX 

76000  ROUEN C.H.U. Service Gynéco-
Obstétrique 

Pôle Mère Enfant  Marie-Paule FANCHETTE 

76031  ROUEN Cedex C.H.U. Saint-Julien 
1, rue de Germont 

Centre de Cure Ambulatoire en Alcoologie  
Patrick TAILLEUX 

76000  ROUEN Cedex C.H.U. Charles Nicolle 
1, rue de Germont 

Service Neurophysiologie du Sommeil 
Marc MARTIN 

76000 ROUEN CHU Bois – Guillaume Eliane DELAGREE 
76131  MONT SAINT 
AIGNAN 

Centre Hospitalier du Belvédère 
72, rue Louis Pasteur 

Service Maternité 
Patrick TAILLEUX 
Service Maternité : lombalgies, sommeil, 
troubles circulatoire, digestifs et du post partum 
Augusta GUIRAUD SOBRAL 

76503 – EULBEUF Maternité intercommunale Patrick PIA, P.H. temps plein, obstétrique  
80000 – AMIENS Hôpital P.Pinel (CHU spécialisé 

en Psychiatrie) 
Dr Catherine OUTURQUIN, attachée 
Alcoologie 

84000  AVIGNON Centre Hospitalier Henri Duffaut Douleur, gynécologie, obstétrique 
Philippe PION 

84000  AVIGNON Centre Hospitalier Henri Duffaut Service d’Alcoologie – Samuel WONG 
84120 – PERTUIS  Centre Hospitalier Service de Maternité – Pierre-Louis LONJON 

(Attaché) – Obstétrique 
87000  LIMOGES  Bruno TERNISIEN d’OUVILLE 
92110  CLICHY Hôpital Beaujon  Troubvles musculo-squelettiques 

Dr Annie FELTEN 
92100  SAINT-CLOUD Hôpital des 4 villes 

3, place Silly 
Service de Gynéco obstétrique   Denis COLIN 

93100 - MONTREUIL Centre Savatterro Consultations externes (Tabac, douleur) 
Jean CHABBAL, Attaché 

94808  VILLEJUIF Hôpital Paul Brousse Troubles musculo-squelettiques  
Dr KOECHLIN Marie 

95260  BEAUMONT sur 
Oise 

Hôpital, 25, rue Edmond Turcq 
01 39 37 16 20 

Robert HAWAWINI, attaché 

   
Soit 69 lieux 

répertoriés 
à la date du 28 mai 2010 Soit 86 praticiens répertoriés 

   
69 + 33 + 6 = 108 Total ACU + AURI + S.F. 87 + 43 + 27 = 155 
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LISTE  DES  CONSULTATIONS  PUBLIQUES  D’AURICULOTHÉ RAPIE 

ou ACUPUNCTURE  AURICULAIRE  (Hôpitaux et Dispensaires) en  2010 
 

Ville, code postal Lieu Praticien, indications 
   
13000  MARSEILLE Hôpital La Timone Gériatrie - Carole DALMAS 
13012  MARSEILLE Clinique la Salette Gériatrie - Jean ZANETTI 
14000  CAEN Centre Baclesse Douleurs et soins palliatifs – Virginie LELOUP 

MORIT 
20000  AJACCIO Clinique du Golfe Anesthésie Réanimation – Geneviève 

LEBRETON 
20200  BASTIA Polyclinique Maymard Anesthésie Réanimation – Madeleine 

PAPADACCI 
21000  DIJON C.H.U. Stomatologie – Cécile CHATEL 
29200 - BREST C.H.U. Morvan O.R.L. – Armelle LE MARTRET, attachée 

(tabac-acouphènes) 
29107  QUIMPER Cedex Centre Hospitalier 

Intercommunal de Cornouaille 
14 bis avenue Yves Thépot  
BP 1757 
Service Rééducation Enfants-
CAMSP 
Tél. secrétariat  02 98 52 62 28 

Monique MINGAM Praticien Hospitalier Temps 
Plein – Médecin directeur du CAMSP 
Cadre particulier : la douleur  chronique chez 
l’enfant et les scolioses infantiles et juvéniles…à 
l’étude : l’hyperactivité et les atteintes 
neurologiques… 

33000  BORDEAUX Centre Hospitalier Service d’Anesthésie - Danielle ESTEBE 
MARTIN 

35000  RENNES Centre Hospitalier Service d’Anesthésie Réanimation – Etienne 
GOUJARD 

35000  RENNES Centre Hospitalier Douleurs et Anesthésie – Joseph LORE 
35400  REDON Av des Nouies 

centre médico-psychiatrique  
Tél : 02 99 71 71 28 

addictologie, tabaccologie 
France-Armelle THOUMANNY, attachée, 

44000  NANTES CHU Hôpital Nord Laennec 
(Saint-Herblain) C.E.T.D. 
Téléphone du secrétariat du 
service : 0687378522 

Yunsan MEAS, Praticien Hospitalier   
Type de pratique : Acupuncture 
classique + Auriculothérapie    
Douleur et Soins palliatifs 

44600  SAINT-
NAZAIRE 

Centre Hospitalier 
Tél. 02 40 90 63 40 

Michel MILLEREAU, PH, (consultation pluri 
disciplinaire de la douleur) Auriculothérapie 

45000  ORLEANS Centre Hospitalier Douleurs et soins palliatifs – Emmanuelle 
DAVID 

56000  VANNES Centre Hospitalier Bretagne 
Atlantique (Hôpital 
Chubert)  

Service de Pneumologie – Tél. 02 
97 01 41 62  

Florence PATUREL, attaché 
Acupuncture, Auriculothérapie 

59723 DENAIN Cedex  Centre Hospitalier Denain- 
25 Bis, rue Jean Jaurès BP 
225 

Consultations externes 

T : 03 27 24 30 00 – F : 03 
27 24 30 14 

Dr Jean-Marc STEPHAN, attaché  
Acupuncture classique, auriculothérapie, 
électroacupuncture 

61000  ALENCON CHIC Alençon Mamers  BP Asri MEROUANI, P.H.  
Acupuncture classique, Auriculothérapie   
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354  25 rue de Fresnay 

Service : Unité de Traitement de 
la Douleur (UTD) 
Téléphone du secrétariat du 
service : 0233323108 

Cadre particulier : Douleur Chronique 

63000  CLERMONT 
FERRAND Cedex 1 

Hôpital G Montpied, BP69  
CETD, Bat 3 C 
tel : 0473178430 

Dr Noémie DELAGE, Praticien Hospitalier  
chez consultants du CETD, dans le cadre des 
douleurs chroniques cancéreuses ou non, après 
évaluation initiale pluridisciplinaire  

64000  PAU Centre Hospitalier Anesthésie réanimation – Monique LATARE  
64100  BAYONNE Clinique Laforgue Anesthésie réanimation – Claude CLAVERIE 
69000  LYON Centre Hospitalier Cancérologie – Brigitte VELAY 
75008  PARIS Hôpital la Salpetrière Douleur et soins palliatifs – Ximena GARCIA 
75012  PARIS Hôpital Saint-Antoine 

184, rue du Faubourg St-Antoine 
Douleur et soins palliatifs – Marie-Laure 
DUBREUIL LEMAIR 

75015  PARIS Hôpital G. Pompidou 
20, rue Leblanc 

Douleurs et soins palliatifs - Sophie MANUEL 

75015  PARIS Hôpital Saint Jacques  
37 rue des Volontaires 
75015 Paris  
01 53 58 40 80 

Auriculothérapie : Noëlle ZURCHER 
Auriculothérapie antitabac : Nguyen 
Minh Anh, Georie RIBETTE, Philippe 
THOMASSIN 

77000  MELUN Centre Médical Forcilles Douleur et soins palliatifs – Catherine 
SINCLAIR 

91000  EVRY Clinique du Mousseau Douleur et soins palliatifs – Huguette SERVIGE 
93140  BONDY Hôpital de Bondy  Neuro pédiatrie – Marie-Claire RANGON 
94000  VILLEJUIF CHU Kremlin-Bicêtre Chirurgie O.R.L. – Emmanuel RACY 

Alain EVENNOU – Richard VERICEL 
94000  VILLEJUIF CHU Kremlin-Bicêtre Douleur et soins palliatifs – Christine PAILLER 

– Huguette SERVIGE - David ALIMI -  
94000  VILLEJUIF Institut Gustave Roussy Douleur et soins palliatifs – David ALIMI – 

Sabine BRULE – Perrine PASERO 
94000  VILLEJUIF Institut Gustave Roussy Dermatologie – Florence WEILL 
94000  CHEVILLY Hôpital de Chevilly la rue Pneumologie – Zineb DRICI TAYEBI  
Soit 34 lieux répertoriés à la date du 3 mai 2010 Soit 43 praticiens répertoriés 
  21 en région parisienne 

7 en Bretagne historique 
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LISTE  DES  CONSULTATIONS  PUBLIQUES  D’ACUPUNCTURE  

SAGES-FEMMES  (Hôpitaux et Dispensaires)  en  2010 
 

Ville – code postal Lieu Praticien, indications 
   
56100 - LORIENT Centre Hospitalier (pôle mère-

enfant) 
Claudine de BRASSIER, P.H., Sage-Femme  

56100 - LORIENT Centre Hospitalier (pôle mère-
enfant) 

Nathalie FABRE, P.H., Sage-Femme  

   
67000 - STRASBOURG CHU Hautepierre (Obstétrique) Evelyne RIGAULT, P.H., Sage-Femme  

Sylvie KNITTEL, P.H., Sage-Femme  
Anne-Laure MATHIEU, P.H., Sage-Femme  
Annick MICHEL, P.H., Sage-Femme  
Sabrina MARTEAU, P.H., Sage-Femme  

67300 - SCHILTIGHEIM Obstétrique (consultations 
externes) 

Catherine BOENI, P.H., Sage-Femme  
Marie-Emilie GUYON, P.H., Sage-Femme  
Delphine MANGENOT, P.H., Sage-Femme  
Anne KWIATKOWSKI, P.H., Sage-Femme  
Laetitia SIEGLER, P.H., Sage-Femme  

67600 - SELESTAT Centre Hospitalier - Maternité Sophie BAUMGARTNER, P.H., Sage-Femme  
Christine DUMONT, P.H., Sage-Femme  

   
76503 - ELBEUF Maternité intercommunale Consultations :  

Marie-Christine PIA        (petite formation)  
Patricia DUCHATEAU   (petite formation)  
Françoise VIANNAYE   (petite formation) 
Service d’Obstétrique et Salle de Naissance :  
Mme. LE BESNE           (petite formation)  
Géraldine MAUGER      (petite formation)  
Delphine LASNIER       (petite formation)  
Pascale BERQUIER       (petite formation)  
Michèle NATHALIE      (petite formation)  
Corinne VALLEE           (petite formation)  
Elise MACAIGNE          (petite formation)  
Stéphanie THOMAS       (petite formation)  

   
90000 - BELFORT Centre Hospitalier - Obstétrique, 

consultations externes 
Florence MARCHAL, P.H., Sage-Femme  
Valérie CONSTANT, P.H., Sage-Femme  

   
Soit 6 lieux répertoriés A la date du 28 avril 2010 Soit 27 Sages-Femmes répertoriées 
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ANNEXE 4 
 
 

ENQUÊTE PRÉLIMINAIRE DE SATISFACTION 
CONSULTATION D’ACUPUNCTURE au CHU de TOURS  

 
 

Motif consultation (facultatif) : 
 
Age  :      Sexe : 
 
Mode d’accès :  

Direct, initiative personnelle                                            � 
Adressé par le médecin généraliste                                � 
Adressé par un médecin du centre anti douleur              � 
Autre                                                                                � 

                     Précisez :…………………………………………………….. 
 
Nombre de consultations :  
 
Résultats sur le(s) symptôme(s) motivant la consult ation  

� Amélioration : 
          Importante   �                Moyenne   �                   Faible   � 

� Pas de changement   � 
� Aggravation   � 

Commentaire : 
 
 
 
 
 
Effet(s) autre(s) que le motif de la consultation  

Non   � 
Oui    �             Positif   �             Négatif   �        ni positif, ni négatif   � 

Précisez si possible : 
 
 
 
 
 
 
Satisfaction générale  
Énorme   �            Importante   �                Moyenne   �            Faible ou nulle   � 
Commentaire : 
 
 
 
 
 
Remarques d’ordre général (facilité prise RDV, locaux, suggestions…) 
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CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE TOURS  
37044 TOURS Cedex 9 

Standard : 02 47 47 47 47  
 
 

 
Dr Anne Marie BERNARD 
Praticien Hospitalier Anesthésie Réanimation 
Acupuncture 
Secrétariat : 02 47 47 06 00  

 
         Juin 2012 
 
 
 
 
 

Madame, Monsieur, 
 
 
 
La mise en place d’une consultation d’acupuncture est récente au Centre 

Hospitalier de Tours et il est important pour décider de l’évolution de cette pratique 
au sein de l’hôpital de réaliser une première évaluation. 

 
Vous avez été amené(e) à consulter et nous vous remercions de prendre un peu 

de temps pour ce questionnaire rapide et anonyme, à renvoyer à l’aide de 
l’enveloppe pré-affranchie ci jointe au plus tard le 30 Septembre . 

 
Quelle que soit votre expérience de cette pratique, positive ou pas, votre réponse 

et vos remarques éventuelles nous seront précieuses pour optimiser cette offre de 
soins. En effet, cette médecine qui prend en compte l’être humain dans sa globalité, 
ne peut se concevoir sans un échange véritable et sincère entre le patient et le 
thérapeute.  

 
En vous remerciant de la confiance que vous nous avez accordée, nous vous 

prions d’agréer, Madame, Monsieur,  nos sincères salutations.  
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RÉSUMÉ 
 
 
L’acupuncture en secteur public. Quelle place ? 
 
Dr Anne Marie BERNARD 
 
 
 
Directeur du mémoire : Dr Bernard MAIRE 
 
 
 
A partir d’un recensement des consultations publiques en 2010 et d’une enquête 
préliminaire de satisfaction réalisée au C.H.U. de Tours en 2012, on constate que 
l’acupuncture est déjà intégrée à notre médecine conventionnelle dans de nombreux 
établissements publics, mais de manière insuffisante. En effet, cette médecine  
appréciée par la majorité des patients est efficace et validée dans de nombreuses 
pathologies, particulièrement là où notre médecine occidentale trouve ses limites, 
mais pas seulement. Son approche globale de l’être humain, unifiante, et incluant les 
aspects psycho émotionnels, permet d’agir par d’autres voies (énergétiques et/ou 
quantiques ?) et participe aussi de cette manière à rendre les patients davantage 
acteurs et responsables de leur santé. 
Son développement, à sa juste place, en secteur public permettrait une réelle 
complémentarité avec notre médecine moderne, de mener des études cliniques 
adaptées et spécifiques, en lien avec la recherche fondamentale, et de promouvoir 
une vraie médecine préventive pour la santé, plutôt que contre la maladie, car 
agissant également sur les désordres en amont de la maladie. 
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Acupuncture - enquête de satisfaction - médecine globale - secteur public - 
complémentarité - médecine préventive - recherche - responsabilité   
 
 
 
 
 
 
 
 
 


