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Préface

Je suis sage femme diplomée de la Faculté de médecine de Caen depuis 1991.
Aprés avoir travaillé prés de 15 ans a la maternité du centre hospitalier de Dieppe, je
me suis installée en libéral sur la commune avoisinante.

En dehors des situations d'urgences et de graves pathologies, j'ai pu redécouvrir
I'obstétrique sous un autre angle. Dans un cadre plus physiologique, de surveillance,
d'accompagnement et de prévention, j'ai trés vite été confrontée aux limites de ma
pratique dans le soulagement des «petits maux de grossesse». Mes patientes se sont
livrées rapidement sur leur vécu de grossesse, et j'ai réalisé combien leurs petits maux
pouvaient les affecter et parfois influencer le déroulement de la grossesse en
entrainant des pathologies plus graves, ce d'autant plus qu'ils sont trés fréquents.

Nous, les sages femmes, sommes formées pour surveiller médicalement la
grossesse, l'accouchement et ses suites, prévenant ainsi la pathologie et le cas échéant
la traitant avec la collaboration du médecin. Cependant le corps médical banalise
souvent « ces petits maux » puisqu'il les considére, comme leur nom lindique,
comme mineurs, se manifestant par un mal étre sans grande conséquence et
disparaissant la grossesse finie. C'est méconnaitre I'impact du vécu sur le déroulement
obstétrical. Un autre obstacle & cette prise en considération est la difficulté a traiter
ces maux. La plupart apparaissent dés le premier trimestre, phase d'embryologie, et
ne sont pas accessibles a une allopathie habituelle car contre indiquée ou peu efficace.

Ainsi, dans un but de prévention et d'efficacité, je me suis intéressée a
l'acupuncture. Cette médecine m'a parue étre adaptée 3 ma recherche, d'ou ma
curiosité et ma décision de m'inscrire  la formation médicale dispensée & la Faculté
de Médecine et de Pharmacie de Rouen.

Que de découvertes passionnantes! Apres les difficultés pour accéder a ce
nouvel univers médical, tant sa compréhension est différente de notre médecine
occidentale, j'ai compris combien l'acupuncture pouvait étre précieuse et s'allier a mes
pratiques et & mes connaissances occidentales, combien elle pouvait aider les femmes
enceintes. J'ai également découvert de nombreuses indications pouvant nous
intéresser dans notre pratique obstétricale au dela des petits «bobos».

Consciente du peu d'offre de soins en acupuncture a Dieppe, j'ai voulu y voir
de plus prés, en étudiant I'impact de l'acupuncture sur la population médicale et chez
les femmes enceintes. Quel regard portent-ils sur l'acupuncture? Qu'en connaissent
-ils? Seraient- ils intéressés et demandeurs?

Ce mémoire est aussi pour moi l'occasion d'éveiller leur curiosité, de les invitey
3 découvrir cette médecine «étrangére» et partager ma nouvelle passion.

Que l'acupuncture ne reste pas du « chinois » pour les non initi€s!
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1. Introduction



Ce qui m'a paru intéressant et surprenant, c'est de constater que I'acupuncture,
médecine si différente de la ndtre, a réussi 4 s'implanter en occident et en France.
Cette pratique chinoise millénaire ne correspond nullement & notre esprit scientifique
occidental. Elle nous trouble, tant sa conception, sa théorie, son approche du malade,
nous sont méconnus et curieux.

Et pourtant ¢lle est maintenant bien présente chez nous et de plus en plus dans
le monde entier! Est -ce di seulement & la mondialisation, & la montée en puissance
de la Chine, a I'ouverture des esprits et au regard nouveau que nous portons sur les
autres?

Jai cherché 4 comprendre comment et pourquoi l'acupuncture a pu susciter
I'intérét des occidentaux et comment elle a pu trouver sa place en France?

Professionnelle dieppoise, j'ai évidemment eu la curiosité de zoomer sur le

bassin dieppois, de procéder 4 un état des lieux, d'évaluer I'état d'esprit des dieppois et
recueillir leur avis. Quelle place tient 'acupuncture & Dieppe?

Quelle est ou serait la réception de l'acupuncture & Dieppe?



2. Historique de la réception de I'acupuncture
en France

«On ne connait bien une science que lorsqu’on en connait l'existence»
Auguste Comte (1798-1857) Philosophe frangais.



L'intérét que la France a porté sur I'acupuncture remonte au XVII siécle, siécle
du roi Soleil. C'est le premier regard posé par l'occident sur le savoir médical chinois.
Les Jésuites, missionnaires de la Compagnie de Jésus, envoyés en Chine en 1684, a
l'initiative de Colbert, avaient un rdle de « médiation culturelle », diffusant autant les
sciences et techniques européennes a la cour de Pekin qu'ils rapportaient leurs
observations des sciences et techniques chinoises & Paris.

Pour rencontrer 'autre, il faut entrer dans sa culture, ainsi les jésuites ont initié
l'acculturation. Ainsi les Jésuites se sont imprégnés des meeurs et coutumes locales
pour mieux apprivoiser ce monde chinois et se sont inévitablement intéressés a la
médecine du pays et ont eu parfois eux-mémes recours a sa pratique pendant leur
long séjour. Les descriptions faites par ces savants jésuites proviennent d'un intérét
pratique suscité par le constat d'une efficacité.

Cette médecine chinoise dont l'acupuncture fait partie, remonte a I'dge de
pierre, plus de 4000 ans avant JC. Des découvertes archéologiques récentes
(documents écrits, représentations picturales, poingons de pierre), sur le site de Ma
Huang Dui, confirment ce long passé de I'acupuncture.

En Chine, I'évolution de l'acupuncture fut constante depuis les ouvrages
canoniques les plus anciens (€laborés sous la dynastie des Han entre 206 avant J.C et
220 aprés J.C.) notamment sous la dynastie des Ming (1368-1644) avec les progrés
de la science et le développement des différents courants médicaux, et elle rayonna en
Asie.

L'arrivée des missionnaires en Chine va aussi influencer le développement de
I'acupuncture, par un apport de nouvelles connaissances venant de 'occident, avec la
construction de plus de 300 hépitaux par ces missionnaires.

En France, c'est au XIX siécle que des médecins francais s'essaient a
l'acupuncture comme le Docteur Berlioz, pére du compositeur, qui aprés avoir publié
son «mémoire de I'acupuncture» déclenche une «fureur acupuncturale» et sera imité
par beaucoup de confréres. Mais par manque de documents bien traduits, leurs
connaissances en acupuncture sont assez limitées, et quelques accidents discréditent
la méthode.

Le véritable point de départ du développement contemporain de la médecine
chinoise en France se situe au XX¢ siécle dans les années 30. Jusqu'alors il semblait
que l'acteur principal de la réception de I'acupuncture en France a cette époque était
Georges Soulié de Morant. Cependant l'ouvrage récent de Johan Nguyen sur le
« mythe » lié & ce personnage nous laisse dubitatif quant a son véritable statut et 4
ses competences... Toutefois, il semble indéniable qu'il ait participé a cet envol de
I'acupuncture. Ses connaissances de la langue chinoise, aprés avoir vécu de longues
années en chine, vont permettre & un petit groupe de médecins frangais de pénétrer les
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textes médicaux anciens chinois et de les exploiter. Ce groupe dénommé « carrefour
de Cos » en référence a I'7lle d'Hippocrate, est un groupe pionnier du mouvement
néohippocratique qui va marquer la médecine francaise de l'entre deux guerres. Ces
médecins frangais, Paul Ferreyrolles, Marcel et Thérése Martiny aidés du diplomate
et sinologue Georges Soulié de Morant vont se passionner pour l'acupuncture et
indiscutablement vont devenir les acteurs de la réception de I'acupuncture en France.
Leur reconstruction de l'acupuncture s'appuie sur la relation dominante d'un savoir
traditionnel théorique sur la pratique. Leur réussite est liée 4 l'ouverture de
consultations hospitaliéres, qui permettra ['expérimentation, la recherche, les
échanges, la validation, la transmission, et la formation. En 1932, s'ouvrent les
premiéres consultations d'acupuncture a 'Hopital Bichat de Paris au sein du service
du Docteur Charles Flandin.

Les années 30 sont donc véritablement la premiére vague de réception de
l'acupuncture en France

En une quinzaine d'années, I'acupuncture s'est implantée dans le milieu médical
francais et en 1945 on comptait prés de cinquante médecins acupuncteurs.

Aprés la seconde guerre mondiale, des associations se créent: la Société
d'acupuncture (SA) (1) et la Société Frangaise d'acupuncture (SFA)(2). Ces associations
organisent enseignement, séminaires, congrés, diffusent des publications, des revues,
elles essaiment dans toute I'Europe. Le Docteur De La Fuye, fondateur de la SFA,
crée également en 1947 le premier syndicat des médecins acupuncteurs.

L'acupuncture devient un acte remboursé par la sécurité sociale en 1948.

C'est aussi a cette époque que la médecine évolue vers ce qu'on appelle la
biomédecine, médecine scientifique impliquant les principes biologiques a la pratique
clinique. L'intérét que portent alors les acupuncteurs pour la pensée chinoise est
réduit et leur volonté est de rester sur un terrain scientifique et de ne pas trop

« chinoiser ».

En Chine, I'acupuncture connut de périodes sombres.

L'évolution de l'acupuncture fut stoppée & partir de 1822 sous la dynastie des
QING (1644-1912) avec la suppression du département d'acupuncture par I'empereur
Dao Guang, puis en 1911 avec la fondation de la République de Chine qui se
tournant vers l'occident s'opposa a la médecine traditionnelle et enfin en 1929, elle fut
purement et simplement abolie. Il a fallu attendre 1949 que Mao Tsé Toung réhabilite
la médecine traditionnelle pour que l'acupuncture fasse son retour qui se fit sur un
mode considérablement influencé par la médecine occidentale. En 1958, Mao
préconisa la combinaison des deux médecines. Puis la révolution culturelle décida de
débarrasser 1a Chine de ses «anciennes superstitions». Les Intellectuels, les praticiens
de la médecine traditionnelle, furent poursuivis, envoyés dans des camps, exterminés.

L'acupuncture disparait de nouveau, jusqu'au voyage de NIXON en Chine en
1972. Cet épisode permet 4 la Chine de prendre une place au niveau international et
de s'ouvrir alors au monde entier. La fin de la révolution culturelle, l'intérét que des
occidentaux portent & 1'acupuncture, et son intérét économique, incitent les dirigeants
chinois au renouveau de I'acupuncture. La médecine chinoise « ressuscite ».



Dans les années 70-80, l'ouverture massive de la Chine et de ses institutions
médicales va changer la situation. Dans un souci pragmatique, sans position
idéologique sur la tradition, la Chine va valoriser ses pratiques médicales effectives
autour d'un corpus opérationnel de savoirs et de pratiques médicales au sein d'une
communauté médicale savante.

L'enseignement reprend, la recherche explose, les échangent s'intensifient avec

le monde entier.

A la méme époque, la France connait une deuxiéme vague de réception de
I'acupuncture. Celle-ci est marquée par le retour de la tradition chinoise dans I'étude
et la pratique de l'acupuncture avec le développement de I'énergétique. En 1969, le
Docteur Chamfrault avait déja fait connaitre les travaux du Docteur Nguyen Van
Nghi, médecin indochinois de formation occidentale, et s'était alors ouvert un
raisonnement tiré des notions chinoises anciennes, a partir des symptomes, adapté a la
rationalité occidentale. Un autre regard sur la médecine et sur la vie se pose:
comprendre 1'étre dans sa globalité¢. D'ailleurs les travaux du Docteur Jean Marc
Kespi(1980-1994) replace 'homme dans l'univers.

Les années soixante-dix sont donc les années d'expansion de 'acupuncture dans
le monde entier et particuliérement en France. Son organisation et son enseignement
se structurent. Associations, groupes d'études, syndicats, formation continue se
mettent en place ainsi que son enseignement a la faculté de Médecine avec création

des premiers diplomes inter universitaires en 1989.

Les années 2000 voient se développer I'acupuncture un peu partout en France,
avec une demande croissante de la patientéle.
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3. Regard des dieppois sur I'acupuncture

Analyse des questionnaires



Avant tout, je remercie la Direction des deux centres maternités qui ont
accepté mon projet d'étude et tout particuliérement le Docteur Cingotti, chef de
service de la maternité de Dieppe, et le Docteur Le Long, directeur et gynécologue-
obstéricien de la clinique des Aubépines & Saint Aubin sur Scie. Je remercie
également les équipes de ces maternités pour leur contribution en distribuant et en

répondant aux questionnaires.

En effet des questionnaires ont été distribués au sein des deux maternités du
bassin dieppois et dans mon propre cabinet situé & Saint Aubin sur Scie. 1ls étaient
destinés aux femmes enceintes et au personnel médical (médecins gynécologues-
obstétriciens et sages femmes). Leur but était de comparer le regard de ces deux
populations sur l'acupuncture selon certains critéres. L'étude s'est étendue sur une
période de 4 mois, de juillet & novembre 2012.

Je dois souligner la bonne participation des 2 populations a la réponse des
questionnaires. Un peu plus de 50% des questionnaires distribués aux femmes
enceintes ont été remplis, et ce identiquement dans les deux maternités. Avec ceux
remplis au cabinet, cela représente un échantillon de 141 femmes enceintes. Chez les
praticiens (gynéco-obstétriciens et sages femmes), 59,67% a I'h6pital de Dieppe et
53,84% a la clinique ont répondu, soit un échantillon de 22 praticiens. Cette bonne
participation souligne l'intérét porté au sujet, ce qui est motivant.

Les questionnaires seront analysés ci dessous, & partir des items les composant,
comparant les réponses des deux populations, aprés développement des sujets en
question.

Les items analysés sont:

— La connaissance de I'acupuncture

— La connaissance d'un acupuncteur sur la région dieppoise
— Le statut de I'acupuncture

— La méthode de l'acupuncture

— L'efficacité de I'acupuncture

- Les risques de I'acupuncture

~ Le mécanisme d'action de l'acupuncture

— Les indications de I'acupuncture en obstétrique

— Le choix et la place de I'acupuncture en maternité

Les réponses ont ét¢ traduites en pourcentage par rapport & l'ensemble de la
population concernée. Pour la majorité des items, plusieurs réponses étant possibles,
la somme des réponses n'est donc pas toujours égale a 100%.
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3.1. La connaissance de I'acupuncture

«Qu'est-ce que I'acupuncture?»

L'acupuncture est une partie de la Médecine Traditionnelle Chinoise (MTC).
Cette médecine traditionnelle comprend une pharmacopée, des exercices physiques et
respiratoires, des massages et manipulations, des régles hygiéno-diététiques et enfin
son aspect le plus original, un systéme de points répartis sur la surface du corps.

Ces points sont a stimuler de diverses fagons le plus souvent par des aiguilles ,
mais aussi par l'application de chaleur (moxibustion). L'utilisation des aiguilles se
nomme en chinois «Zhen jiu» traduit en francais par acupuncture, mot fabriqué par
les péres jésuites sous Louis XIV, 3 partir du mot latin acus (pointe) et punctura

(piqtire).
Expliquer l'acupuncture pour les occidentaux que nous sommes n'est pas

simple car pour approfondir la médecine traditionnelle chinoise, il faut savoir se
débarrasser de nos repéres habituels de pensée.

CIEL Energie yang descend
T
HOMME
/]\ \l/ Energie Inn remonte
TERRE

Dans la médecine traditionnelle chinoise, 'Homme est un microcosme au sein
du macrocosme (l'univers, son environnement). Il est soumis aux influences célestes
et terrestres qui lui impriment des rythmes d'alternance et d'équilibre, traduit par la
théorie du Yin et du Yang. Le Yin et le Yang sont a la fois opposés et
complémentaires: I'un n'existe que par rapport & l'autre et ils ne peuvent exister 1'un
sans l'autre. L'équilibre entre Yin et Yang est nécessaire pour la santé grice a la bonne
circulation énergétique (QI) a l'intérieur du corps, via des méridiens (lignes invisibles,
12 principaux et 8 secondaires). Ces méridiens sont rattachés a des loges
énergétiques, association d'un organe (yin, lieu de stockage d'énergie) et d'une entaille
(yang, lieu de passage de 1'énergie). S'il y a déséquilibre, la pathologie peut apparaitre
et pour guérir, il faudra rétablir le bon courant énergétique en stimulant, par exemple,
certains points disposés de fagon précise sur les méridiens.

L'acupuncture médicale n'est pas un ensemble de recettes: elle est une vision du
monde, de la vie et de 'homme. Elle permet de relier, chez un malade, les signes qu'il
présente avec ce qu'il est, sa constitution, son tempérament, sa psychologie, son vécu.
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Analyse des questionnaires

"Connalssez vous fecupuncture?”

Selon les femmes encentes

32%

|ou

68%

"Ayez wous déja eu tecours aFacupunctura?”

Populaton femmes enceines

17%

M oui
* noni

83%

Ce qui est frappant est qu' encore un grand nombre de femmes enceintes (32%)
ne connaissent pas l'acupuncture. Que seules (17%) y ont déja eu recours et que la
plupart (83,68%) ne connaissent pas d'acupuncteur.

{on %)

Connaissez-vous Un acJupuaciecr dans vaire secteur geographique ?

Praticiens et fermmes ententes

W fermmesencentes
¥ praticiens

oul non

"Avez vous consellie lfacupunciurs & vos patientes”

Population médicale /sages fermmes-médacins

72,73%

27.27%

mou
#non

Pourtant 68,18% des praticiens disent connaitre un acupuncteur dans le
secteur et 72,73% disent l'avoir conseillé & leurs patientes.

11 est vrai que dans la réponse de l'acupuncteur, 53% des praticiens disant
connaitre un acupuncteur ont cité la sage femme, qui ne peut étre que moi-méme car
il n'existe pas d'autre sage femme acupunctrice dans le secteur.

wen %)

"Quel acupunciewr connalsser-vous
Femmes enceintes € Praiciens
GD e i e o P 8 i et 2 A A e e oot
& Mddecin

% Sage Ferme
N— Autre

Réprise des Praticens  Réponse des femmes enceinies

(en %)

"Comment connassez-vous lacupuncture 7°

Praticiens

M Cocumentatons médicales ou
aures

# Formation professionnelle
E spemnentation personnelle
& Ne my suis jamais Interesse



Egalement, dans les 16% des femmes enceintes disant connaitre un
acupuncteur, la sage femme est indiquée dans 30% des cas et on ne la retrouve que
dans les questionnaires provenant de mon cabinet. Seules les femmes me connaissant
savaient que je me formais & 'acupuncture.

D'ailleurs, il n'existe que deux médecins généralistes acupuncteurs sur
Dieppe, ce qui explique peut étre la discordance entre le conseil du praticien et le
recours réel a l'acupuncteur.

Et méme si 13,63% des praticiens disent ne s'étre jamais intéressés a
'acupuncture, les 72,73% des praticiens qui ont conseillé I'acupuncture a leurs
patientes montrent qu'il y a quand méme un intérét et une confiance des praticiens a
I'égard de cette médecine. D'ailleurs 31,81% des praticiens ont eu eux-mémes recours

a l'acupuncture.

On peut se désoler de voir peu de retentissement et d'observance de leurs
conseils, mais la carence de I'offre médicale y est probablement pour beaucoup.

A noter que deux femmes enceintes et un praticien ont cité deux acupuncteurs
de formation non médicale (un praticien de I'énergétique chinoise et un ostéopathe).

3.2. Le statut de I'acupuncture en France

Le vingtiéme siécle a été marqué par I'organisation du systéme de santé:
En effet, dés I'entre deux guerres, le probléme fondamental et inévitable du statut
juridique et professionnel de I’acupuncture s'est posé.

En 1945 la création de la sécurité sociale et de I'Ordre des médecins a
« systématisé » la santé. Pour que 1’acupuncture puisse exister comme segment de la
profession médicale , elle doit donc composer avec les rouages institutionnels de ce
systéme de soins. Egalement a cette époque des associations de médecins
acupuncteurs se créent: EFA-ASMAF et AFA.(3)

En 1975, un groupe d'études et de recherches en acupuncture (GERA)@) se
fonde et c'est G. Dufoix, Ministre des affaires sociales (1984-1986) qui permet la
création d’'une Commission Ministérielle pour la reconnaissance de 1’acupunture.

Puis dans les années 90, avec l'obligation de la formation continue par la loi
Juppé, on assiste & la naissance de la FAFORMEC(). Cette fédération regroupe la
quasi totalité des associations de médecins acupuncteurs (EFA-ASMAF et AFA) et
des associations de sages femmes acupunctrices en France (AFSFA)@) mais aussi
toutes les associations locales régionales...telle que la SAHN(7) en Haute Normandie
et 'ASFANO (s). Il faut noter aussi l'existence d'une société¢ savante: le collége

francais d'acupuncture (CFA)
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Un DIU d’acupuncture voit le jour en 1989 pour les médecins et en 2003, un
DIU obstétrical, pour les sages-femmes.

Aujourd’hui en France, 'acupuncture ne peut étre pratiquée que par des
Docteurs en médecine, des sages-femmes dipldmées et des Docteurs vétérinaires.

Pour les médecins, le titre de médecin acupuncteur est soumis a I'obtention du
dipléme inter-universitaire d'acupuncture et s'acquiert aprés trois ans d'études.
Actuellement ce DIU se transforme en « capacité ».

Quant aux sages-femmes dipldmées, I'enseignement d'acupuncture est assuré
par la facult¢é de médecine dans le cadre d'un diplome inter-universitaire
d'acupuncture obstétricale d'une durée de deux ans.

Les différentes institutions encadrant 1'acupuncture cherchent aussi a faire
reconnaitre cette médecine auprés des instances officielles. D'ailleurs 'OMS, mais
aussi I'HAS (10) au niveau national, ont validé de nombreuses indications basées sur
des études scientifiques. Malgré cela, la reconnaissance de l'acupuncture n'est pas
bien établie dans le monde de la santé, et il existe un hiatus entre les
recommandations de 1'HAS et la connaissance des praticiens sur le terrain et comme
le souligne le Docteur Jean-Marc STEPHAN, médecin acupuncteur président de la
Société ASMAF-EFA: «Que de dénigrement n'entendons nous pas encore de la part
de certains médecins qui considérent que l'acupuncture est une croyance et qu'il faut
pareillement a une religion avoir la foi /».

Analyse des questionnaires

T

Statut de l'acupuncture

Praticiens et Fermmes enceintes

&0 # Aucun avs
Medecine recormue en France
pratique légae en France non
. validée comme médecine
i W Pratigue encore expérmentale
= &n France
o =1 .

Femmes encentes praticiens
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Les praticiens ont & peu prés tous un avis sur le statut de 'acupuncture. Bien
qu'un grand nombre lui octroie un caractére légal, plus de la moiti€¢ ( 59%) ne lui
confére pas le statut médical, et 18% pensent qu'elle est encore expérimentale!

A contrario, 34% des femmes enceintes sont sans avis, mais celles qui en ont
placent plutét 'acupuncture comme médecine reconnue en France.

Que peut on en conclure?
Le praticien est moins bien informé que ses patientes, ou est-il plus difficile
pour lui de formation médicale occidentale d'admettre le statut de médecine a toute

autre pratique que la sienne?

3.3. La méthode de I'acupuncture

L'acupuncture est une médecine clinique qui suppose d'interroger, d'écouter, de
regarder, de palper, de sentir....

Tout acte d'acupuncture est précédé d'une consultation avec interrogatoire et
examen clinique. L'examen clinique comporte l'observation du corps, la palpation, la
prise des pouls radiaux et l'observation de la langue. Il sera élaboré un diagnostic
classique de médecine occidentale et un diagnostic énergétique de médecine chinoise
pour avoir une compréhension globale de la personne. Ceci permet de pouvoir définir
une stratégie thérapeutique en choisissant un ou plusieurs points et leur mode de
stimulation, en donnant des conseils diététiques etc....

Les aiguilles utilisées sont stériles a usage unique et aux normes de 1'Union
Européenne. Elles sont ensuite collectées pour étre détruites par incinération. Elles
sont insérées dans la peau i des profondeurs variables selon les points et l'action
voulue, ce pratiquement sans douleur. Elles sont laissées environ vingt minutes.

Le patient est généralement allongé sur une table d'examen en sous vétements,
recouvert souvent d'un drap ou couverture, dans une piéce bien chauffée, parfois avec
de la musique douce.
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Analyses des questionnaires

Méthode de Facupuncture

Praticiens et Femmes enceintes

an M Désagréable

- @ douloureuse
A0 oA contraignante
;2
c o relaxante

20

—»

femmes encemntes praticiens

Seules les femmes enceintes pensent la méthode de l'acupuncture douloureuse
méme si elles sont peu nombreuses (6,38%). La plupart d'entre elles la disent plut6t
relaxante et non contraignante ainsi que prés de 60% des praticiens.

Dans les deux familles, environ 20% la trouvent quand méme désagréable.

3.4. Efficacité de I'acupuncture

L'acupuncture a démontré son efficacité¢ dans le domaine de la douleur, 'HAS
I'a d'ailleurs officiellement reconnu.

Ainsi le stress, anxiété, angoisse, dépression, considérés comme le pendant
psychologique de la douleur, sont aussi bien traités par I'acupuncture.
Dans beaucoup d'autres pathologies, l'acupuncture a sa place (cf Annexe-liste OMS)
parfois utilisée en premiére intention et parfois en complément de l'allopathie ou elle
ne pourrait se substituer. Elle permet dans ce derniers cas de réduire les doses
médicamenteuses ou leurs effets secondaires, a lever le stress physique et émotionnel
liés a la maladie.

Dans certains cas, on accompagnera l'acupuncture de conseils hygiéno-
diététiques.
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L'action de I'acupuncture est, par certains, taxée de placebo ou d'une attitude
d'écoute psychologique empathique. L'acupuncture ne traite pas un symptdme mais
un patient qui présente un symptdme, en tenant compte de la clinique, de
I'émotionnel, du psychisme, de son comportement, de ses habitudes de vie, de ses
antécédents... Il est impossible d'isoler un symptéme de son contexte, d'oul le temps
consacré a l'écoute, a I'examen.C'est seulement a cette condition que l'acupuncture
donnera le meilleur d'elle-méme. De plus nous le savons, I'intérét que le praticien
porte & l'individu plus qu'au symptdme est nécessaire 4 la bonne réussite du
traitement, quel qu'il soit. Doit-on négliger le coté placebo?

L'acupuncture a été évaluée de fagon scientifique comme d'autres disciplines
médicales.

L'évaluation d'une technique médicale afin d'en valider l'efficacité, nécessite
des €tudes épidémiologiques dont l'essai contr6lé randomisé (ECR). L'ECR est la
méthode la plus fiable pour démontrer I'efficacité d'une thérapeutique.

L'acupuncture, comme les autres disciplines médicales en fait l'objet. Le
nombre d'ECR évolue de fagon croissante depuis le premier ECR en acupuncture
publi€ en 1973, pour atteindre actuellement plus de 70 essais par an et 2000 3 travers
le monde, avec une prédominance nette en Chine.

Actuellement, plus de 159 000 références sont recensées sur Acudoc 2, la plus
grande base de données scientifiques en acupuncture en France. Parmi ces articles, on
dénombre 5950 ECR en 2012 contre 415 en 2005!(11). Toutes ces références sont

accessibles sur le site internet www.acudoc.org.

Ces études concernent tous les domaines de la médecine et ont permis une
certaine reconnaissance de I'acupuncture par les organismes officiels tels que 'OMS.

D'ailleurs, en 1997, une conférence de consensus a été effectuée par NIH()
(Institut National de la Santé qui fait autorité aux USA et méme dans le monde) aux
Etats Unis démontrant les bases scientifiques de I'acupuncture et son efficacité
certaine dans certaines indications.

En 2002, un rapport de 'OMS rapporte une liste de pathologies (voir annexe)
pour lesquelles I'efficacité de 'acupuncture a été prouvée par ECR.

L'HAS, dans ses recommandations thérapeutiques, a également cité
l'acupuncture. Dans le cadre obstétrical, on retrouve par exemple une
recommandation de grade A pour les nausées — vomissements, et de grade B pour le
syndrome de Lacomme, la version siége, la préparation maternelle, I'analgésie
obstétricale pendant le travail...

La SFAR (Société Frangaise d'Anesthésie et de Réanimation) dit dans un article
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de 2009: «I’efficacité de I'acupuncture dans de nombreuses situations cliniques et la
littérature scientifique médicale de plus en plus abondante doivent nous imposer de
reconsidérer sa place dans l'arsenal thérapeutique moderne. Grice a une approche
basée sur la médecine factuelle, & ses publications conformes & nos exigences
méthodologiques ainsi qu'aux techniques les plus avancées d'imagerie médicale,
I'acupuncture millénaire offre un champ thérapeutique insoupgonné dans le service de
la santé moderne».

Et comme dans toute thérapie, I’efficacité d'un travail dépend aussi de la
qualité de la relation établie, La confiance du patient en I'acupuncture et son
thérapeute, son comportement et son attitude sont aussi importants que ceux du
médecin et de cette collaboration dépend le succés du traitement.

Analyse des questionnaires

Prés de la moitié (42%) des femmes enceintes sont sans avis, et presque autant
disent I'acupuncture efficace. 20% mettent des réserves en disant qu'elle est efficace

sur seulement quelques indications.

De méme, les praticiens plus nombreux a avoir un avis, disent l'acupuncture
globalement efficace a 50% et a 30% avec des réserves sur les indications. Aucun
d'entre eux ne la pensent inefficace contre 1,41% de femmes enceintes.

P ,

Efficacite de l'acupurciure
Praticiens ef Femmes encemies

50

@ Globaement efficace
® Eficace sur seuement

40 quelaues indcations
Globalemert peu efficace

30 #i Inefficace

20 B Aucun zus

p i

Femmes enceirtes Praticiens

(en %)

[ =)

Si les praticiens ont du mal & reconnaitre le statut médical a I'acupuncture, ils
lui reconnaissent une bonne efficacité en général.
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3.5. Risques de l'acupuncture

_Les conseils de bonne pratique et les interdits de I'acupuncture au travers des
textes classiques.

Chapitre IX du LINGSHU:

«I'acupuncture se fait, retiré dans un lieu calme. On observe l'esprit du malade,
portes et fenétres fermées. Les esprits vitaux ne sont pas dispersées. L'esprit est
concentré, le mental n'est pas perturbé. Les sens extérieurs ne sont pas pergus afin de
maitriser «l'essence». 11 faut d'un seul esprit fixer sa volonté sur l'aiguille...».

Ne pas pratiquer I'acupuncture:
— avant ou aprés une relation sexuelle
— avant ou aprés s'étre alcoolisé
— avant ou aprés un repas trop copieux
— sur un sujet coléreux.

Tous ces conseils sont nécessaires pour pouvoir pratiquer dans les meilleures
conditions possibles. Mais on peut penser qu'ils sont applicables aussi au praticien
acupuncteur!

C'est ce que confirme le SUWEN au chapitre LIV:

«Comme au bord d'un précipice, aucune défaillance n'est permise, la main doit étre
aussi ferme que celle de celui qui veut maitriser un tigre. L'esprit ne doit pas
s'éparpiller, mais doit étre tout entier au malade, il ne faut pas regarder a droite ou a
gauche, l'esprit doit €tre & chaque détail et I'attention fixée au malade.»

Comme toute technique médicale ou chirurgicale, 'acupuncture comporte un
certain nombre de facteurs de risque. Mais on peut constater la trés faible fréquence
des effets indésirables.

Dans un article de FASMAF-EFA du 6 Mai 2011, il est dit d'aprés une €tude
observationnelle sur les effets indésirables que «l'acupuncture est sans danger avec un
faible risque d'effets indésirables dans la pratique clinique».

Les effets secondaires observés le plus fréquemment sont les hématomes sous
cutanés, les saignements, les ecchymoses cutanées et la douleur au site de I'aiguille.
1l y a des risques d'infection si les régles d'asepsie ne sont pas respectées.

Dans un bulletin publié par 'OMS, a partir d'une documentation chinoise sur la

pratique de l'acupuncture en Chine, il a été montré que la majorité des effets
secondaires était dile 4 une mauvaise technique. Les effets les plus graves observes
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ont été le pneumothorax, I'hémorragie méningée, les 1ésions cardio-vasculaires.

Il faut savoir tenir compte des états particuliers du malade avant de faire le
choix de la thérapie d'acupuncture ou le choix des points, ou la maniére de les
puncturer. La grossesse doit induire une certaine prudence, car certains points ne
sont pas conseillés voire peuvent étre dangereux.

En conclusion, on peut dire que si le praticien acupuncteur applique les régles

que la formation universitaire lui a enseigné au cours de ses études, alors le risque
d'effets indésirables devient quasi nul.

Analyse des questionnaires

Risques de facupunciure
Praticiens & Femmes encentes
e -
80+
70 |‘____ o ﬁ #5205 nsque pour 1a mére et
[ enfant
&0 l R N aPeu deffels secondaires
5 504 Dangerouse
e 40 - 18 Aucun aus
= a0t
204
10
Femmes enceintes Praticiens

Dans les deux familles, personne ne pense l'acupuncture dangereuse.

Et parmi ceux qui ont un avis sur la question, la majorité est d'accord pour dire
qu'elle est sans risque pour la mere et 'enfant (36,17% pour les femmes enceintes et
81,81% pour les praticiens).

Peu d'effets secondaires sont signalés pour 31,81% des praticiens et 12,78%
pour les femmes enceintes.

Compte tenu du nombre d'avis (46,09% de femmes enceintes sont sans avis
contre 4,54% des praticiens), les réponses sont quasi identiques proportionnellement.
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3.6. Meécanisme d'action de I'acupuncture

Théoriquement pour &tre nommée science, il faut qu'une discipline propose des
moyens de vérifier les hypothéses qu'elle avance. Ainsi la notion du QI, la théorie des

méridiens, concepts historiques de la médecine traditionnelle chinoise non dénués de
valeur sinologique ou métaphysique demanderaient & étre validés par la science.

Le Docteur J.M. STEPHAN précise que: « il existe une acupuncture fondée sur
des preuves, une acupuncture qui sans délaisser la tradition — car ce qui couperait la
branche sur laquelle elle se tient — mel en avant la méthode scientifique qui sied a

toute discipliney.

Les études réalisées sur le mécanisme d'action de l'acupuncture suivent le
raisonnement scientifique. Tout est justifié et argumenté.

Ces dernitres études s'entendent pour dire que les effets de I'acupuncture se

font sentir A plusieurs niveaux a partir du phénomene de mécanotransduction induit
par V'aiguille.

1- Tout d'abord au niveau local:

En pénétrant la peau, l'aiguille stimule un réseau de fibres nerveuses
déclenchant un potentiel d'action qui se propage, €t son enroulement dans le tissu
conjonctif va entrainer une cascade de réactions cellulaires qui ont pour effet une
dilatation des vaisseaux sanguins avec une augmentation du flux sanguin local,une
action trophique, anti inflammatoire et anti nociceptive.

2- Au niveau segmentaire:

Ce potentiel d'action se propage au nerf périphérique jusqu'a la moelle épiniére
déprimant ainsi souvent l'activité de la corne dorsale, réduisant sa réponse aux stimuli
douloureux.

3. Au niveau supra-segmentaire

De la corne dorsale, le potentiel d'action peut se propager jusquau tronc
cérébral entrainant une stimulation de mécanismes algosuppresseurs de l'organisme
par la libération de certains neurotransmetteurs (les opioides endogeénes) via les nerfs
descendant a chaque segments de la moelle épinicre.

4- Les effets régulateurs centraux:
Le potentiel d'action continue d'influencer d'autres structures dans le cerveau,

notamment le cortex cérébral agissant sur l'axe hypothalamo-hypophysaire et le
systéme limbique ( cerveau émotionnel) utilisant la voie hormonale.

5- L'effet placebo existe comme dans toute thérapie en agissant sur le systéme
limbique et se surajoute aux effets de I'acupuncture.
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Analyse des questionnaires

Meécanisime d'action

Praticiens

B Neurdogque
B Vasculare hormonale
Mécamque-tissulaire
® Placebo
M [on déterminé
Aucun avs

{en %)

La question sur le «mécanisme d'action» a été seulement posée aux praticiens
car elle est complexe et aurait peut-étre contrarié 1'évolution du questionnaire si elle
avait €t€ posée également aux femmes enceintes.

18% des praticiens n'ont aucun avis, et la méme proportion pensent que le
mécanisme n'est pas déterming.

Les autres disent majoritairement (59,08%) que le processus est neurologique
et une bonne proportion (36,36%) lui confére aussi un mode d'action mécanique
tissulaire. La part placébo n'est pas négligeable (13,63%). Peu (4,54%) ajoutent une
part vasculaire hormonale.

Revenons sur le fait que prés de 40% méconnaissent le mécanisme d'action de
I'acupuncture, soit parce qu'ils n'en savent rien ou parce qu'il n'est pour eux pas
déterminé. Ce qui peut étre pour un scientifique une cause de «non-validitéy.
Comment en effet peut-on faire confiance en une médecine dont on méconnait le
principe et le mode d'action?
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3.7. Indications de I'acupuncture en obstétrique

Les acupuncteurs chinois, comme l'attestent les textes anciens, savaient tirer
profit de I'acupuncture lors de la grossesse.

Pendant la grossesse, existe une concentration du Yin dans le pelvis grace a un
équilibre énergie / sang particulier avec prédominance de sang. S'il y a déséquilibre,
soit par une insuffisance de yin ou par un excés de yang, le bon déroulement voire le
maintien de la grossesse est menaceé.

Dans le choix des points, on évitera d'utiliser ceux qui mobiliseront de fagon
intempestive le QI ou le sang. Les mouvements d'énergie qui descendent
puissamment du haut du corps peuvent entrainer le foetus vers le bas. D'ou
I'importance d'une bonne formation de l'acupuncteur a cet état particulier de la

grosSEsse.

Comme nous le savons, nous occidentaux, la grossesse ne permet pas l'usage
de toute thérapeutique allopathique. Le passage transplacentaire de certaines
molécules pouvant avoir des effets tératogénes chez le feetus, notre médecine
occidentale présente des limites au traitement de la femme enceinte.

Grice a des études scientifiques, 1'acupuncture a fait preuve de son efficacité
dans certains domaines, dont l'obstétrique, qui a été validée par des organismes
officiels tels que I'OMS au niveau mondial, les NIH (9) aux Etats Unis et 'HAS (10)en
France.

Lors de la XIII éme journée de la FAFORMEC et aux Assises nationales des
sages femmes en 2008 a Lille, le Docteur J.M. STEPHAN a recensé les pathologies
de la femme enceinte pour lesquelles le traitement par acupuncture avait été étudié.
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11 en ressort que l'acupuncture est efficace dans les nausées- vomissements du
premier trimestre, le syndrome du canal carpien , les céphalées, les migraines, les
douleurs de la poitrine, les hémorroides, les douleurs abdominales, la constipation, les
diarrhées, les sciatiques, le syndrome de Lacomme, I'hyperemesis gravidarum, etc...,
mais aussi dans les corrections de mauvaises présentations. L'acupuncture pourra
aussi étre utilisée en fin de grossesse dans la maturation du col puis en salle de
naissance dans les douleurs de I'accouchement et ['induction du travail. En suites de
couches, il existe des indications dans le traitement des douleurs périnéales,
'engorgement mammaire ou l'insuffisance de lactation, les mastites et les dépressions
post-natales. Enfin, l'acupuncture joue un réle croissant dans l'assistance médicale a
la procréation.

Méme si 'HAS reconnait un grade A pour les nausées-vomissements, il est
encore nécessaire de réaliser de nouveaux essais contrdlés randomisés de grande
puissance pour confirmer toutes les indications.

Encore une fois, précisons que dans certains cas, l'acupuncture ne suffit pas a
elle seule, mais qu'elle s'associe aux traitements médicamenteux habituels. C'est le
cas entre autre dans I'hypertension, la cholestase gravidique, la menace
d'accouchement prématuré, le diabéte gestationnel, le retard de croissance intra
utérin, .....

L'acupuncture est intéressante aussi dans l'aide au sevrage tabagique y compris
chez la femme enceinte.

Analyse des questionnaires
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Pour toutes les indications proposées, les réponses des praticiens sont plus
nombreuses. Plusieurs réponses étant possible, les praticiens ont choisi un plus grand
nombre d'indications les intéressant. Les femmes enceintes répondent d'aprés leur
propre vécu personnel, alors que les praticiens répondent d'apreés les pathologies qu'ils
rencontrent, trés nombreuses.

Les réponses des professionnels représentent donc les besoins ressentis dans
leur pratique compte tenu de la fréquence des pathologies rencontrées, de leur
retentissement et de leurs moyens thérapeutiques existants. Les réponses des femmes
enceintes représentent leurs besoins ressentis au travers de leur expérience de
grossesse compte tenu du type de pathologie ou de l'inconfort rencontré, de l'impact
sur leur vécu de grossesse et de la réponse qui leur a été apportée. On pourrait donc
penser que les motivations sont quasi identiques mais la valeur portée a I'impact de la
pathologie sur la grossesse est slirement différente.

Nous remarquons que les indications les plus retenues par les professionnels
sont celles qui généralement sont fréquentes et difficiles & traiter par I'allopathie car
inefficace (nausée - vomissements) ou déconseillée en cas de grossesse (trouble du
sommeil, dorsalgies) ou inexistante ( préparation & I'accouchement, fatigue). Ces
indications sont aussi les pathologies dénommées «maux de grossesse» qui génent
plus les patientes que les praticiens.

Par contre, les indications les moins retenues par les praticiens sont les
pathologies qui inquiétent et ayant un retentissement sur la vitalité foetale et
maternelle (RCIU, Diabéte gestationnel, HTA). L'infertilité est aussi peu retenue.

Plus la pathologie est «sérieusey», moins la place de l'acupuncture est grande.

Identiquement, les femmes enceintes sont plus nombreuses 3 étre intéressées
par les «maux de grossesse» ou post-nataux , que par les pathologies plus graves.
Mais «les maux de grossesse» sont aussi plus souvent rencontrés par ces femmes
enceintes, d'oll sirement les réponses plus fréquentes.

Ce qui amene globalement le méme intérét pour les deux familles.
Toutefois nous remarquons qu'il existe une différence dans les réponses
concernant I'accouchement. Les praticiens sont plus sensibles au probléme de la

dynamique du travail et donc intéressés a la préparation a I'accouchement. Les
femmes ayant répondu au questionnaire n'ont pas accouché, est-ce une explication?
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3.8. Choix de I'acupuncture

Analyse des questionnaires

"Pensez-vous la population dieppoise réceplive a facupunciure 77

Prateens

36.36%

H o
& non

63.64%

63,63% des praticiens pensent que la population dieppoise receptive a
I'acupuncture!

D'ailleurs les femmes enceintes répondent que si leur médecin ou sage femme
leur conseillait I'acupuncture, elles seraient & 73,75% d'accord pour suivre leur avis.

51 votre medecin ou Sage Femme vous conseille Facupunelure, suiviezvous son avis 7'

10.65%

B Our
15.6% ® Hon
Sans réponse

73.75%
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Motif et mode du choix de facupunciure

selonles femmes encentes

a0

Mocde
s En Zéme intention
i En complément de | allopathie
En 1ére mtertion

Motif
i Interessante pour ses indications
Bien tolerée
R Sans nstue pour la mére et Tenfant
s Eficace
m Médacine recomue en France
* Indiquée par sage femme ou
médecin

(en %y

de leur praticiens parce qu'en
mais aussi (dans 45,19% des

73,75% des femmes enceintes suivraient I'avis
enfant et aussi (dans

premier lieu (67,30% des cas) elles leur font confiance,
cas) parce que l'acupuncture est sans risque pour la meére et I
32,69% des cas) parce qu'elle est intéressante pour ses indications.

Mais plutdt en complément de I'allopathie (dans 22,11% des cas ).

Motif du refus de facupuncture

Fermmes enceintes

¥ Meconnassance dun

27.28“%! acupuncteur

® Pratique non reconnue en
France
neficace
B Risquée
& Mal tolérée
Autres

59.09%

4.54%

9.09%

it

A ——

Chez les femmes enceintes, la majorité du refus de l'acupuncture, vient du fait

de 1a méconnaissance d'un acupuncteur sur Dieppe (59,09%).
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Motif st mode du choix de Facupunciure
Selon les Pratciens
&0
30 Mode
i & En premigre intention
@ En complement de I'alopathie
w En deuxieme intention
-;;- £ -
[= -
2 40 Motif
30- B2 Madecine reconnue en France
Eficace
20 W Sans nsque powr 1a mere et Tenfant
g 4 ¥ Bien tolerée
' & Intéressante pour ses indications
0- * Population demandeuse

Pour les praticiens, s'ils font le choix de l'acupuncture, ce n'est pas tant pour
répondre & une demande (13,63%) mais comme pour leurs patientes, parce qu'ils la
disent sans risque (83%) et intéressante (81,81%) et, comme leurs patientes, ils
l'utiliseraient plutdt en complément de l'allopathie.

"L'acupuncture a i-elle sa place en malernité ?°
Praticiens et Femmes enceirtes
120
100
Hou
firon
F Sans avis
5 i
40 +—-
|
204
0
Praticiens Femmes enceirtes

En conclusion, les femmes enceintes sont a 83,68% d'accord pour dire que
I'acupuncture a sa place en maternité, et 100% des praticiens en sont persuadés!
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4. Problématique de la réception de I acupuncture

Analyse des différents aspects de 'acupuncture et de son environnement.

«L'ambition d'une vraie recherche est d'ouvrir la voie a des questions
nouvelles» Henry Corbin
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4.1. Ce que nous dit son histoire

L'histoire nous apprend que rien n'est immuable et que I'évolution de
l'acupuncture a suivi les courants de pensées idéologiques, philosophiques, politiques,
culturels des différentes époques. Certaines mouvances en ont préparé d'autres parce
que tout se construit petit a petit et que la pensée est en constante évolution.

Ainsi on peut penser que la deuxiéme vague de réception de l'acupuncture en
France dans les années 70 a été rendue possible parce que les mentalités et esprits des
médecins frangais de I'époque y avaient été préparés par ceux des années 30.

De méme on pourrait dire que la premiére vague de réception des années 30 est
lige au courant philosophique de I'époque, car le mouvement néohippocratique est en
quelque sorte la version médicale du non conformisme, puissant courant intellectuel
de I'époque. Ce courant philosophique étant Iui méme intimement lié au contexte
politique de 1'époque. Rappelons que le XXe siécle est celui de la contestation de
I'impérialisme occidental et de la décolonisation. Dans ce mouvement
d’émancipation, la médecine devient un terrain d’expression politique. Ce
neohippocratisme a ouvert la voie & l'acupuncture, et de plus, permettait de réunir
dans un lien doctrinal un ensemble de thérapeutiques non « orthodoxes ».

René Guénon, métaphysicien francais, dans son role sur la réception de
I'ésotérisme en occident, a influencé également ce courant. D'ailleurs, René Allendy,
meédecin homéopathe et psychanalyste frangais, dans ses discours, démontre Ia
philosophie médicale de certains médecins de l'entre deux guerres, celle du retour
nécessaire A la spiritualité et aux vérités éternelles: ne pas renier les éléments du
passé, en tenir compte pour préparer la médecine de demain.

L'acupuncture s'inscrit donc dans le contexte intellectuel du moment: réaction
contre le matérialisme et résurgence des théories vitalistes.

En méme temps l'avancée, aprés la deuxiéme guerre mondiale, de la médecine
analytique et les progrés de la médecine apportent crédit a l'acupuncture par
I'explication de la réflexothérapie, de la mise en action de systéme nerveux dans
l'acupuncture, du rdle des ondes et des radiations qui rationalisent l'action a distance.
Dans cette période d’introduction, médecines chinoise et occidentale ne s’opposent
donc pas, elles se complétent : la seconde éclaire le mécanisme de la premiére,tandis
que la premiére apporte une autre approche thérapeutique. Soigner et expliquer, tel
est le sens de la formule «exposer scientifiquement la Tradition antiquey.

Ainsi en cohérence avec les avancées de la médecine moderne et avec cet esprit
de retour aux traditions, l'acupuncture devenait recevable, et parce qu'elle a trouvé
des praticiens préts a l'expérimenter et des hospitaliets ouverts a sa pratique, elle a pu
se développer.

L'acupuncture a peut-€tre également profité de I'expansion de 1'homéopathie
pour se développer: en effet, on peut remarquer que René Allendy est homéopathe
comme le sont également Marcel Martiny et beaucoup d'autres médecins
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acupuncteurs de I'époque. L'augmentation démographique des médecins homéopathes
dans l'entre deux guerres crée probablement un contexte favorable a l'implantation de

'acupuncture.

Drautre part, la réception de l'acupuncture s'étant faite parmi les médecins, sa
crédibilisation et son transfert ont été facilités. La création en 1940 de 1'Ordre des
médecins, dont René Leriche est le premier président, va dans le sens d'une
reconnaissance légale.

Revenons maintenant & la deuxiéme vague des années 70:

Dans les années 70, un phénoméne social , celui la contestation de la société
industrielle, a probablement influencé la réception de l'acupuncture. Mouvement
résurgent du néohippocratisme? Dans le domaine de la santé, cette idéologie sociale
va apparaitre sous le courant des médecines dites paralléles, c’est-a-dire de
thérapeutiques en marge de I’institution médicale, dont les deux constantes seront : le
rejet des médicaments et I'intérét pour la psychosomatique. De 13, on assiste a
I'explosion de la demande dans les années 1970 et la multiplication des associations
d’acupuncture.

Le courant idéologique, dans les années 30 et 70, a joué un réle favorable a la
réception de 'acupuncture en France,

Les courants politiques et économiques ont aussi influencé la place de
l'acupuncture:

Au XVII siécle déja, la présence des missionnaires en Chine représentait un
enjeu économique et politique par la voie de I'évangélisation et du commerce(12) . Si
'enseignement et la recherche scientifique constituaient la raison officielle de la
mission des Jésuites sous le régne de louis XIV, il y avait également dans l'arriére
pensée du pouvoir I'intention de développer les relations commerciales de la France
avec I'Extréme-Orient et de satisfaire ses ambitions coloniales.

Puis comme nous I'avons vu au travers de son histoire, 'acupuncture subit les
différents courants politiques en place en Chine. Entre autre, elle disparut sous la
République de Chine aprés la Révolution culturelle, les communistes rejetant  cette
époque les traditions et l'acupuncture avec, la considérant comme ésotérique. Mais
sous la présidence de Mao Tsé Toung, communiste aussi, I'acupuncture a retrouvé une
place dans le systéme de soins chinois. Parce que sous la pression économique
(moindre coiit) et politique (reconnaissance des paysans qui représentait & ce moment
la plus grande part de la population), et face & une insuffisance importante de
personnel médical , le praticien traditionnel était donc une solution & ce probléme.
Elle s'inscrit aussi dans une idéologie de renforcement de la fierté nationale en
préservant un héritage culturel. Mais dans un souci de modernisation, de
scientifisation de sa médecine, des colléges de médecine chinoise se sont ouverts.

En 1958, la médecine chinoise est déclarée « trésor national » par le
gouvernement. Mao affirme en octobre 1958 pour promouvoir la MTC : « La
médecine chinoise est un grand trésor du patrimoine et tout doit étre fait pour
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I’explorer et 1’élever a un plus haut niveau de connaissance ».

En 1980, la MTC est validée par la loi comme faisant partie du systéme de
soins de santé.

En 2010, a la demande de la Chine, ’acupuncture est inscrite au patrimoine
culturel immatériel de 'humanité de 'UNESCO.

Aujourdhui, dans le but de développer son potentiel économique, la Chine
travaille a mondialiser sa médecine, et pendant que 'occident s'ouvre 4 la médecine
chinoise, la Chine occidentalise la formation de ses médecins.

La mutation de la médecine chinoise en une médecine chinoise « intégrative »
au temps de Mao puis sa modernisation de sa pratique nous démontre encore une fois
le caractére non immuable de la médecine. .

Si on revient & présent sur I’ensemble de la période parcourue (XVIle - XXe
siécles), on voit que I’histoire de la réception de I’acupuncture extréme-orientale dans
I’Occident médical (c’est-a-dire I’histoire de leur rapport) correspond a un processus
multidimensionnel (idéologique, épistémologique, sociologique, politique).

Acupuncture en transition donc, comme l'illustre son histoire depuis sa phase
empirique initiale d’art thérapeutique a sa « scientifisation » contemporaine.

4.2. Réflexion autour de l'identité de I'acupuncture
4.2.1. Dans le monde

L'acupuncture est désignée par I'OMS et 'Union Européenne comme médecine
« non conventionnelle ».

Le terme « médecine non conventionnelle » est celui retenu par la Commission
européenne pour qualifier des méthodes de soin parfois également appelées
« médecine douce, médecine complémentaire, médecine naturelle, médecine
alternative, médecine paralléle ou encore médecine holistique » et dont certaines font
l'objet d'une reconnaissance progressive en Europe depuis les années 1990. La
commission Nicolas de 2002 semblait rendre possible la reconnaissance de
l'ostéopathie et lachiropractie mais finalement, seules l'acupuncture et
I'homéopathie sont & ce jour des orientations médicales 1égales.

Le terme de «médecines alternatives» a 1’intérét de suggérer un choix
thérapeutique, celui dit de « médecines complémentaires » souligne la possibilité
d’employer ces médecines en plus de la médecine officielle, celui de « médecines
douces » se référe aux moyens thérapeutiques employés qui sont peu agressifs, qui
n’ont pas d’effets secondaires ou trés réduits. Il évoque aussi la relation particuliére
entre le thérapeute et son patient. Le terme de « médecines naturelles » peut-étre
justifié, soit par I’origine naturelle des moyens thérapeutiques (plantes, aliments,
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éléments naturels...), soit par I’appel aux forces de guérison du patient. Il I’est
également par sa conception de la santé : état d’équilibre juste et harmonieux entre

’homme et son environnement, nature comprise.

Le point commun des médecines non-conventionnelles le plus couramment cité
reste ’approche holistique. L’état de santé repose sur un équilibre naturel entre le
corps, V’esprit et [environnement. La maladie est pergue comme une perturbation du
bien-étre physique, mental et spirituel. Appréhendant la globalité de I’état général du
patient, le praticien administre des traitements qui stimule ’aptitude d’auto guérison
du corps.

Les médecines non conventionnelles sont de plus en plus populaires:

Ainsi dans un rapport réalisé en 2005, la MIVILUDES(13) précise qu’en quatre
ans, le nombre de méthodes en médecine douce recensées est passé de 89 a plus de
2000. En 2005, le centre de ressources du grand Lyon, Millénaire, rapporte que selon
’OMS, la popularité des médecines non-conventionnelles gagne du terrain dans le
monde. Le pourcentage de population les ayant utilisées au moins une fois se chiffre
3 48 en Australie, 70 au Canada, 42 aux Ftats-Unis, 38 en Belgique et 75 en France! 1
francais sur 2 aurait déja eu recours au moins une fois & ce type de thérapie, et 1

personne sur 3 les utiliseraient réguliérement.

D’aprés un rapport du CREDES(14), ce sont les femmes entre 40 et 64 ans qui
auraient le plus recours aux médecines non-conventionnelles (4,2% pour les femmes
contre 3,3% pour les hommes). Sur le plan socioprofessionnel, ce sont les
agriculteurs (5,4%), les artisans commercants (5%), les professions intermédiaires
(4,9%) et les cadres supérieurs (4,5%) qui utilisent le plus ce mode de soins,
contrairement aux ouvriers et aux employés.

Les motifs évoqués par les personnes ayant recours aux médecines non
conventionnelles sont récurrents: limites de V’allopathie, étre acteur de sa propre
santé, le retour aux sOUrces,...

Une étude sur le regard que les sages femmes et obstétriciens ont sur les
médecines non conventionnelles pendant la grossesse (enquéte faite en Australie
méridionale en 2004) est aussi intéressante (15). Plus des trois quarts des praticiens,
médecins ou sages-femmes ont une perception positive, surtout les obstétriciens. A
’intérieur des médecines complémentaires, 1acupuncture est une des thérapeutiques
jes plus reconnues tant en terme d*utilité que d’innocuité. De plus, I'intérét que les
obstétriciens portent & l'acupuncture plutdt qu'aux autres médecines complémentaires
(homéopathie, naturopathie et aromathérapie) serait li¢ a la scientificité de cette
discipline a laquelle les sages femmes semblent étre moins sensibles.

Le discours qui opposait la médecine conventionnelle aux thérapies alternatives

et complémentaires ne parait plus d’actualité. Tl s*agit plutdt d’évaluer I’efficacité et
la place de chaque approche thérapeutique au sein d’une « médecine intégrée ». C’est
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la recommandation faite par I’OMS.

En posant de nouvelles questions, I’étude scientifique des médecines non
conventionnelles permet de faire évoluer nos concepts a propos de la nature humaine.
Certaines études peuvent nous faire réfléchir en effet sur la place que tiennent les
médecines alternatives.

L’OMS dit :

L’acupuncture a fait les preuves de son efficacité pour soulager les
douleurs dentaires, postopératoires, la nausée durant la grossesse, la nausée et les
vomissements associés a la chimiothérapie. Elle atténue Panxiété, les troubles
paniques et I’insomnie. 11 y a trés peu d’effets secondaires.

4.2.2. En France

L'engouement des frangais pour les médecines non-conventionnelles est certain
comme le confirme la multiplication des magazines, sites web et livres sur le sujet.

Mais l'acupuncture est-elle considérée comme médecine non-conventionnelle
en France?

La médecine conventionnelle est généralement désignée par les tenants des
médecines non conventionnelles sous le terme de médecine allopathique.

Pour étre « conventionnelle » il faut que la discipline s'accorde 3 la rationalité
scientifique (méthodique, objective, universelle). Cette derniére domine la pensée
médicale occidentale actuelle et correspond, surtout pour sa partie thérapeutique, a ce
que I’on appelle la « médecine par les preuves » (evidence based medicine ou EBM).
La notion de « médecine conventionnelle » (suggérant une validation institutionnelle
et/ou sociale) est en fait étroitement dépendante du pays.

La médecine traditionnelle chinoise ne peut étre définie comme non
conventionnelle en Chine. Aussi on pourrait dire que I’acupuncture en France ne peut
étre définie comme non-conventionnelle alors que sa pratique est réservée aux
médecins et sages-femmes, qu’elle est enseignée & 1’université avec un diplome
national du niveau de la capacité et que les soins sont remboursés par la sécurité
sociale. Elle ne peut donc étre mise sur le méme plan que les autres médecines
complémentaires.

L'acupuncture est-elle donc un cas atypique?: une médecine paralléle
officielle?

L'acupuncture a ét€ reconnue par I'académie de médecine dés 1950. C'est done
une acupuncture meédicale qui est pratiquée en France par des professionnels

médicaux.
Son enseignement A l'université permet un travail de connaissance qui

développe 'esprit critique.
L'esprit critique doit étre la base de toute discipline envers elle-méme et envers
les autres disciplines, permettre 1'échange, la collaboration, dans un but commun : Je
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bien-étre du patient.

L’acupuncture, c’est en 2012, 5950 essais contr6lés randomisés en acupuncture
répertoriés. L’acupuncture est évaluable et évaluée et en cours d'évaluation. Toutefois,
il existe une discordance entre les résultats des méta-analyses concluant l'efficacité de
l'acupuncture et les recommandations professionnelles. Mais en 2007, seul 10% des
ECR était publié dans les revues méthodologiques. Le nombre des éssais grandissant,
cela devrait modifier la place de l'acupuncture dans notre systéme de soins.

En obstétrique, 'acupuncture prend véritablement sa place. Les indications, les
mécanismes d’action de 1’acupuncture, son utilisation sont mieux appréhendés
comme le rappelle le Collége des Gynécologues Obstétriciens Francais en 2010 lors
de ses XXXIV émes journées, « [’acupuncture au cours de la grossesse est une
pratique en pleine expansion : ['utilisation comme la demande sont croissantes en
obstétrique. Les raisons sont liées a ['utilisation restreinte des wmédications
pharmacologiques pendant la grossesse et pendant la période I’allaitement, d’oli une
impuissance de la médecine occidentale a résoudre des problemes et des symptomes
survenant fréquemment pendant ces périodes. On sort aujourd’hui des références de
la Meédecine Traditionnelle chinoise. Avec une réputation d’innocuité, une
association possible avec des soins habituels, aussi grdce a une meilleure
connaissance des mécanismes d’action (neuro-médiateurs, imagerie fonctionnelle du
systéme limbique) et surtout une accumulation de preuves cliniques permettant une
véritable évaluation selon la méthodologie scientifique, les indications de
DUacupuncture en obstétrique bénéficiant d’une évaluation scientifique sont
multiples : constipation, nausées et vomissements gravidiques, douleurs pelviennes,
lombalgies, version des présentations en siége, maturation cervicale, déclenchement
de l'accouchement, analgésie per partum, dépression du post-partum, affections
mammaires,hémorroides.... »

4.3. Situation actuelle
4.3.1. Recommandations en matiére de santé publique

La Santé Publique autour de la grossesse reste une question actuclle majeure :
les différents plans de périnatalité démontrent l'intérét porté & ce domaine et ciblent
prioritairement les mesures de prévention. Il s'agit d'améliorer la prise en charge
prénatale et/ou post-natale des femmes pour tenter d'optimiser les indicateurs

périnataux. (16)

La prévention est donc mise en avant surtout quand on sait que les événements
survenant pendant la grossesse, I’accouchement et la période néonatale influencent
considérablement 1’état de santé de 1'enfant et de sa mére ainsi que leur avenir.

Le confort de vie pendant la grossesse et en suites de couches est une condition
nécessaire a la création d’un lien mére-enfant de qualité.
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La France est I’un des pays les plus avancés au monde en matiére de protection
médicale et sociale, et des progrés trés importants y ont été observés dans le domaine
de la naissance. C’est ainsi que ces trente derniéres années, la mortalité périnatale est
passée de 35 & 6,5 décés pour 1 000 naissances et la mortalité maternelle de 25 4 9
décés pour 100 000 naissances.

Les objectifs du plan « périnatalit¢ » de 1994 ont été atteints pour les
indicateurs de mortalité, mais des progrés sont encore nécessaires et possibles. En
effet, la position de la France en Europe reste toujours moyenne par rapport aux
indicateurs de périnatalité.

Dans ce cadre de prévention, l'idée d'éviter au maximum les gestes iatrogénes
et la surmédicalisation est plus que jamais mise & I'nonneur. D'ailleurs 'HAS dés
1997017, la conférence de consensus du Collége National des Gynécologues et
Obstétriciens francais sur la prise en charge de la femme enceinte en 1998 (13)
souhaitaient déja réhabiliter l'idée que la grossesse et l'accouchement sont des
événements naturels qu'il ne faut pas médicaliser de fagon excessive. Depuis les
recommandations internationales 4 I’exemple du Canada (19) comme celles, en France
de PANAES en 2002 (20), reprises en 2005 par la HAS (21), définissent les bonnes
pratiques autour de la préparation a la naissance et & la périnatalité.

La Haute Autorité de Santé, dans un rapport d’orientation d’avril 201122), fait
le point sur les divers freins au développement de prescription non médicamenteuse.

Sortir d’une prise en charge essentiellement centrée sur le médicament et de
I’influence symbolique qu’il exerce constitue un enjeu de santé publique. L' HAS a
mené, dans le cadre de ce rapport, une des premiéres réflexions approfondies sur ces
thématiques & la demande du Ministére de la Santé. Changer le regard sur les
thérapeutiques non médicamenteuses, telle est la mission que s'est donnée 'HAS (23).

Déja, dans cette méme idée, la loi du 4 mars 2002, loi Kouchner(24), tendait a
réaffirmer la place du patient en tant qu'acteur actif de ses propres soins.

4.3.2.  Enjeu socio-économique

Aujourd'hui, la situation économique de la France et du monde fait réfléchir a
de nouvelles stratégies. La crise impose donc une nouvelle vision des choses et méme
en matiére de santé des rigueurs s'installent plagant encore davantage la santé dans
une recherche de cofit-efficacité.

Des économies pour la Sécurité Sociale ?

La question de la pertinence d’une réelle intégration de l'acupuncture dans le
systéme de santé peut collectivement se poser. Des prescriptions pharmaceutiques
allégées, moindre recours aux paramédicaux, diminution des arréts de travail...

En obstétrique , par exemple, le recours & I'acupuncture pour le déclenchement
évitant les termes dépassés et leurs éventuelles complications peut concourir a la
réduction des actes instrumentaux ou chirurgicaux. Ainsi, en plus d'améliorer le vécu
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et le lien mére-enfant, elle participe a la réalisation d' économies de santé.
Beaucoup d'autres exemples pourraient étre cités:

-le traitement des vomissements incoercibles €vitant les hospitalisations

-le traitement des sciatiques et lombalgies évitant le recours a la kinésithérapie
-la version du siége évitant la césarienne...

4.3.3. Pratique de I'acupuncture en France

En France, en 2013, I’Ordre des Médecins recense 271 507 médecins. Parmi
eux, 1724 ont déclaré pratiquer I'acupuncture. 9 DIU ou Capacités d'acupuncture sont
enregistrés chez les gynéco-obstétriciens. et 2 ont déclaré I'exercer. Mais ces chiffres
ne représentent pas la réalité car tous les praticiens n'ont pas fait la démarche
d'information de leur titre auprés du Conseil de 1'Ordre.(25)

Quant aux sages femmes, il est également difficile d'avoir des chiffres fiables.
Beaucoup d'entre elles exercent I'acupuncture dans les centres hospitaliers sans que
cela soit déclaré car avant la création du DIU obstétrical elles pouvaient exercer dans
les structures aprés formation non validante. De ce fait 'Ordre des sages femmes n'a
pas connaissance de cette pratique. Depuis l'exigence du DIU pour la pratique, les
sages femmes devraient informer I'Ordre de leur diplome, mais peu le font.

T'ai réalis€ une enquéte auprés de chaque maternité et centre périnatal de
France afin d'étudier la pratique de 1'acupuncture.

Cenfres malernilés ou pénnatak de Frante proposant facupunciure

42.30%

57.70%

@ Pratique de l'acupimciure @ Pas dacupuncture

Prés de 43% de ces centres proposent 'acupuncture a leurs patientes.
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Pratique de l'acupuncture (Ac) dans les maternités et centres périnatals de France,
(Exprimée en pouicentage de maternités dans les différents départements) Densité par depariements

Ac dans auctine maternité

Ac dane moins de 509 des materrités

Ac dans 50%: et plus des matemnités

BE OO

Ac dans 100% der matemités

gesggvse

t

Ils sont essentiellement situés dans le sud-est, nord-est et nord-ouest de la
France. (cf carte). Quelques départements en sont complétement dépourvus et sont
généralement des départements ol la densité de population et le nombre de maternités

sont faibles. Cependant les endroits oil l'acupuncture est le plus répandue ne
correspond pas forcément aux secteurs les plus densément peuplés.

Lorsque l'acupuncture est pratiquée, elle I'est essentiellement par des sages
femmes surtout dans le cadre de leur activité lorsqu'elles sont de garde.

Organisation de la pratique de lNacupuncture dans ks centres la proposant

4
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=]

m Acu réalisée en caonsultaton
= Acu réalisées dans les
seraceac

m Acu réalisée dans les
senices par les sages
fenwmes
Acu réalisée dans les
serAces par les médecins

| Acu.réalisee en consukahon
par les sages fenwnes

» Acuréalsée dans les
seraces par les medecins
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L'acupuncture est exercée a plus de 60% en consultation et & plus de 90% dans les
services. Mais de plus en plus s'ouvrent des consultations d'acupuncture au sein des
établissements . (enquéte en annexe)

Nous avons vu auparavant que de nombreuses indications de l'acupuncture en
obstétrique ont ét¢ validées par les Autorités de santé comme par les sociétés savantes
professionnelles.

Cependant médecins généralistes, gynécologues, obstétriciens, ignorent
souvent ces indications validées. Comme 1’établit une étude réalisée par téléphone
aupres des médecins généralistes frangais, il existe une meéconnaissance des
recommandations (91% des médecins) et un faible recours a I’acupuncture (12%)
comme, par exemple, dans I’indication des nausées gravidiques pourtant reconnue par
la HAS. (26)

4.3.4. Situation dieppoise

Territoire haut normand de Seine Maritime, le territoire dieppois, par sa
position stratégique de bord de mer, a certes une vocation touristique et maritime,
mais est aussi trés identifié par une tradition ouvriére. Bien qu'en difficulté, 1'industrie
continue de marquer ce territoire.

Le chdmage, en baisse, reste €élevé dans ce territoire et se caractérise par sa
longue durée. La précarité progresse.

-Le territoire de santé de Dieppe:

Le territoire de santé de Dieppe est le moins peuplé de la région. Avec 168 252
habitants, il représente 9 % de la population régionale et se caractérise par la plus
forte proportion de personnes dgées de 75 ans ou plus et inversement la plus faible
part des personnes dgées de moins de 20 ans. (27)

La structure sociale de la population révéle la plus forte proportion d'ouvriers et
d'agriculteurs-exploitants parmi les personnes agées de 15 ans ou plus et a I'inverse la
plus faible part de cadres et de professions intellectuelles supérieures de la région.

La Blanie-Bormrondis par tervitolre do
santh

Rouen - Elbeuf
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En termes d'offre de soins, le territoire de santé de Dieppe est particuliérement
défavorisé par rapport aux autres territoires de santé. La Haute-Normandie présente
une sous démographie médicale importante et le territoire de santé de Dieppe se
caractérise par des densités d'offre hospitaliére et ambulatoire peu élevées.

-Natalité et obstétrique

En 2008, I’indice conjoncturel de fécondité est de 2,02 enfants par femme
placant ainsi la France parmi les pays européens les plus féconds. La Haute-
Normandie, avec un peu moins de 24 000 naissances vivantes recensées en 2008,
présente un indice conjoncturel de fécondité Iégérement plus élevé qu’en moyenne en
France métropolitaine, ainsi que le secteur de santé de Dieppe avec un taux de 2,04.
Par contre, le taux de natalité de ce dernier est plus faible que dans les autres secteurs
de santé de Haute-Normandie (11,7 contre 13,1 en Haute Normandie).(28)

Deux maternités desservent le territoire:
- le Centre Hospitalier de Dieppe, 847 accouchements en 2012
- la clinique des Aubépines a Saint Aubin sur Scie, 756 accouchements en 2012

L’acupuncture n’est pas pratiquée au sein de ces maternités et seuls deux
médecins généralistes acupuncteurs (Docteur Louet et Docteur Hemery) sont
recensés & Dieppe, qui curieusement sont installés dans la méme rue; petit quartier
chinois de dieppe?

Comparativement, le secteur urbain le plus proche, territoire rouennais, a 60
Kms de Dieppe, est fortement plus doté en pratique d’acupuncture. En effet les quatre
maternités existantes proposent toutes 1’acupuncture et dix médecins libéraux la

pratiquent.

Bvolution du nombre d'acels par an et par matemité depuis 30 ans

et début de la pratique de I'acupuncture au sein de ces maternités ()
2000 - i ‘
i
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L'acupuncture se pratiquent donc au sein des maternités rouennaises, 1a ou le
nombre d'accouchements annuel est le plus important expliqué par la densité de
population. Cependant, alors que ce nombre d'accouchement est en générale hausse &
Rouen, il stagne a Dieppe! Au recenssement de 2008, le taux de natalité du territoire
sanitaire de Dieppe était de 11,7 contre 13,3 sur le territoire rouen-Elbeuf, mais il faut
signaler qu'entre 1999 et 2008, la population de la région dieppoise a diminué de
1000 habitants alors qu'elle a augmenté d'autant sur Rouen-Elbeuf.

En Seine-Maritime, 60% des maternités publiques et privées proposent
l'acupuncture (cf enquéte en annexe).

4.4. Ce que nous dit I'analyse des questionnaires

Malgré une connaissance limitée générale de I'acupuncture (32 % des femmes
enceintes ne la connaissent pas, 59% des praticiens ne lui donnent pas de statut
médical et 40% de ces derniers méconnaissent son mécanisme d'action), les deux
populations sont globalement d'accord pour dire que l'acupuncture a sa place en
maternité (83% pour les femmes enceintes, 100% pour les praticiens) parce qu'elle est
sans risque pour la mére et I'enfant et intéressante pour ses indications avec un intérét
pour les mémes indications et l'utiliseraient plus en complément de 1'allopathie.

Praticiens et femmes enceintes dieppois vont dans le méme sens et cependant
peu profitent de I'acupuncture. Les femmes enceintes semblent pourtant sensibles &
l'avis de leur thérapeute et 72% des praticiens disent leur avoir conseillé

l'acupuncture?
Est-ce dii seulement 4 la carence d'acupuncteur sur Dieppe?
Ne manque t-il pas un autre déclic?

Comment interpréter le choix de I'acupuncture en complément de 1'allopathie?
Un choix prudent? Une confiance limitée? La suprématie de 1'allopathie?

Ou un choix judicieux? potentialisation de I'allopathie?

Et d'abord en complément plutdt qu'en 2éme choix ?...

43



44



S.

Conclusion

45



L'acupuncture par son histoire, par son étude critique et scientifique, son
évolution dans le temps et l'espace, est une médecine faussement immuable. Parfois
malmenée, parfois portée grice 4 un environnement favorable, elle a réussi a
s'inscrire dans une médecine factuelle, ce qui a permis sa validation et sa
reconnaissance par les instances officielles. Ainsi l'acupuncture s'est implantée et
développée dans le monde et en France.

L’acupuncture se trouve dans une place particuliére, car elle bénéficie d’une
certaine validité historique et elle peut apparaitre comme une médecine ancienne et
marginale. Les nombreux ECR réalisés visant & évaluer et valider ses pratiques lui
permettent de ne pas rester dans I'empirisme que la médecine occidentale actuelle
décrie. Nous constatons l'intérét effectivement trés vaste de l'acupuncture qui se
révele efficace dans de nombreuses pathologies. Et pourtant, malgré les
recommandations des Autorités de Santé, peu de praticiens en ont connaissance. Il est
important et nécessaire que d'autres études viennent étayer les derniéres recherches
pour lui permettre d'étre mieux reconnue. Peut-étre y a-t-il lieu de travailler a
renforcer la diffusion de ces informations validées auprés des professionnels
concernés.

L'acupuncture, comme d'autres médecines non conventionnelles ouvre des
possibilités et un changement d’état d’esprit répondant aux nouvelles attentes et
exigences des pouvoirs publics. Mieux les connaitre, 4 travers leur histoire, leurs
principes généraux comme de leurs indications validées et de leurs limites permettra
d’offrir tant aux praticiens qu’aux patients des alternatives a la prescription
médicamenteuse trop souvent systématique. Le recours aux solutions alternatives non
médicamenteuses s’inscrit dans un changement d’attitude au long cours et sur
I’éducation a la santé. L'acupuncture répond également au souci économique actuel.

Ayjourd'’hui, et nous le constatons dans les nouvelles mesures et
recommandations, il ne s'agit pas d'opposer les différentes médecines mais de
permettre une juste coexistence, une bonne coopération. Le but de chaque médecine
ne devrait pas étre de démontrer sa supériorité, car il n'y a pas de médecine parfaite,
mais son efficacité¢ en complémentarité ou non des autres médecines. Car l'intérét et
le but de chacune est commun: garantir la bonne santé aux individus.

L’acupuncture est une réponse complémentaire, supplémentaire et non
concurrente & I’arsenal thérapeutique du vingt-et-uniéme siécle. Sans séparation avec
notre médecine occidentale, elle ouvre & une approche plus vaste du «malade». Elle
enrichit la compréhension du vivant. Cette médecine millénaire, toujours vivante,
peut enrichir la médecine occidentale de sa vision de I'Homme, grice a ses
formulations diagnostiques et a ses possibilités thérapeutiques.
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L'acupuncture trouve de nombreuses indications en obstétrique et son innocuité
sur la mére et I'enfant la met au rang des thérapies de choix en maternité. Répondant a
un probléme majeur de santé publique, I’acupuncture contribue a faciliter le
déroulement de la grossesse, mais aussi a la construction du lien mére-enfant. Elle
occupe une place validée dans I’arsenal de soins et de prévention en périnatalité.(29)

La pratique de l'acupuncture s'est donc élargie au monde entier, et s'est bien
implantée en France également en Seine Maritime.

Dieppe, confrairement a ses voisins proches, ne propose pas encore
d'acupuncture au sein de ses maternités. Sa faible densité de population par rapport &
la région et sa précarité sociale et médicale sont-elle une des explications ?

Et pourtant... I'étude des questionnaires nous montre que ses patients et
praticiens sont a I'unanimité préts a accueillir 'acupuncture.

Quel vent nouveau souffle sur cette ville de bord de mer ?
Dieppe, microcosme, tournée géographiquement vers l'extérieur, accueillant

réguliérement les nations étrangéres lors de ses festivals de cerfs-volants, se sent-elle
préte a saisir ces nouvelles opportunités ?
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Liste des pathologies pour lesquelles I'acupuncture est reconnue efficace par
I'OMS

OMS, Acupuncture: Review and analysis of reports on controlled clinical trial, 2002, §7p.

L Diseases, sympioms o conditions for which zcaprncinre has been proved—
through conirolled trials —to be an effective treatment:
Allergic dhinitis incinding by fevest
Bitiery colic

Ihrsantery, acote bucdlny

Drunencrifues, primacy

Eppastraigaa, acute (tn peptic uicer, scwbe o cloonic gasirti, and
BAsopRE

Faoal pain fusclivdeng of suseaarndibolier dies derss
Fasdade

Hypartension, sssantial

Hrpotemicon, jennary

udnctor of i

Kevee piin

Leukoperda

L back pais

Malpowion of fear. correction of

Mormiog sicluss

Neck pam

Fame g desvisory iinduding dentsl pain and beumproromandibola
drshonchon)

Periaxthritis of shoulder

Posirperatore pam

Seints
Bprain
Shroke
Tenuus elbow

Compétences des sages-femmes/Acupuncture

Le décret n°2008-863 du 27 aotit 2008 précise que « pour I'exercice des compétences qui lui sont
dévolues par P’article L. 4151-1 du code de la santé publique, la sage-femme est autorisée a
pratiquer notamment :[...] des actes d’acupuncture, sous réserve que la sage-femme posséde un
dipléme d’acupuncture délivré par une université de médecine et figurant sur une liste arrétée par
les ministéres chargés de la santé et de I’enseignement supérieur, ou un titre de formation équivalent
I’autorisant & pratiquer ces actes dans un état membre de la Communauté européenne ou partie a
I’accord sur I’Espace économique européen. »

LEGIGRANCE [référence du 8 octobre 2011]

http://www.legifrance.gouv.fi/affichCode.do?id Article=LEGIARTI000006913096&idSection
TA=LEGISCTA000006196420&cidTexte=LEGITEXT000006072665 & dateTexte=20110726
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QUESTIONNAIRE DESTINE AUX MEDECINS / SAGES FEMMES

CH Die t Clini Aubépines a St Aubin/sci
Réponses en rouge TOTAL (22 réponses)

Cheres consoeurs, chers confréres,

Je suis sage-femme libérale a Saint Aubin/Scie et me forme actuellement a 'acupuncture a la
Faculté de Médecine de Rouen. Dans le cadre de mon dipléme inter-universitaire, je réalise un
mémoire sur I'impact de I’acupuncture dans le bassin dieppois. Pour cela je me permets de vous
solliciter pour répondre & ce questionnaire. D'avance, je vous remercie de votre participation.

Sandrine Grandsire

1. Comment connaissez vous I’acupuncture ? Cochez les réponses de votre choix
14 documentations médicales ou autres
3 formation professionnelle
7 expérimentation personnelle
3 ne m’y suis jamais intéressé

2. Avez-vous déja conseillé ’acupuncture & vos patientes ?
16 OUI 6 NON

3. Connaissez vous un acupuncteur dans votre secteur géographique ?
150U1 8médecin 8 sage femme | autre, précisez : médecine chinoise

7 NON

4. Que pensez vous de Pacupuncture ? Parmi les critéres suivants, comment qualifieriez vous
’acupuncture ? (plusieurs réponses possibles & chaque item)

-Statut 6 médecine reconnue en France
13 pratique 1égale en France mais non validée comme médecine
3 pratique encore expérimentale en France
1 auvcun avis

Méthode 5 désagréable

0 douloureuse
13 non contraignante
13 relaxante

-Efficacité 11 globalement efficace
7 efficace sur seulement quelques indications

2 globalement peu efficace
0 inefficace
3 aucun avis

-Risques 18 sans risque pour la mere et I’enfant
7 peu d’effets secondaires
0 dangereuse
1 aucun avis

- Mécanisme d’action
13 neurologique
1 vasculaire hormonale
8 mécanique-tissulaire
3 placebo
4 non déterminé

4 aucun avis Tournez SVP
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5. Parmi les indications suivantes retenues en obstétrique, lesquelles vous intéressent ?
( plusieurs réponses possibles)

3 Infertilité

20 Nausées- vomissements

13 fatigue

11 Constipation

19 Troubles du sommeil

16 Trouble de I'humeur-anxiété

19 Dorsalgies, lombalgies, sciatalgies, syndrome ostéoligamentaire
11 Syndrome du canal carpien

13 Troubles circulatoires {(crampes,varices, oedémes, hémorroides)
15 sevrage tabagique

5 Hypertension artérielle

4 Diabéte

5 Retard de croissance intra-utérin

11 version d’une présentation pelvienne (siége)

9 Menace d’accouchement prématuré

12 Peur de I’accouchement

19 Préparation a I’accouchement (maturation cervicale, descente foetale, contractions, préparation périnéale)
16 dynamique du travail

14 Soulager les douleurs des contractions

12 Aide 4 I’allaitement (stimulation, engorgement, lymphangite, sevrage)
12 Baby blues et troubles psychiques du post-partum

14 Fatigue post-natale

6. Pensez vous la population dieppoise réceptive 2 Pacupuncture ?
14 OUI & NON

7. En conclusion, diriez vous que I’acupuncture a sa place en maternité ?

22 0UI, car je pense que I’acupuncture est, 5 une médecine reconnue en France
11 efficace
19 sans risque pour la mére et I'enfant
13 bien tolérée
18 intéressantes pour ses indications

3 car population demandeuse

6 en 1% intention,

12 en complément de 1’allopathie
7 en 2*™ intention,

0 NON |, car je pense que I’acupuncture est, O non reconnue médicale en France
U inefficace
O risquée
o mal tolérée
D car population non demandeuse
O car je ne connais pas d’acupuncteur de confiance

Merci de votre participation. Vous pouvez déposer le questionnaire au secrétariat ou me
I'envoyer : Sandrine Grandsire, 746 rue des vertus, 76550 Saint Aubin/Scie
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QUESTIONNAIRE DESTINE AUX FEMMES ENCEINTES

CH Dieppe, Clinique des Aubépines et cabinet sage femme Grandsire a St Aubin/scie
Réponses en rouge Total (141 questionnaires)

Chere Madame,

Je suis sage-femme libérale a Saint Aubin/Scie et me forme actuellement & 'acupuncture a
Ia Faculté de Médecine de Rouen. Dans le cadre de mon dipléme universitaire je réalise un
mémoire sur l'impact de 'acupuncture dans le bassin dieppois. Pour cela je me permets de
vous solliciter pour répondre a ce questionnaire. D'avance je vous remercie de votre
participation.

Sandrine Grandsire

cochez les réponses de votre choix
1.Connaissez vous ’acupuncture ?
% OUI 45 NON
je vous propose de répondre a quelques questions suivantes :

2. Avez-vous déja eu recours a ’acupuncture ?

25 QUI 118 NON
3. Connaissez vous un acupuncteur dans votre secteur géographique ?
23 0UI: 18 NON
13 médecin

7 sage femme
2 autre, précisez : osteopathe

4. Que pensez vous de Pacupuncture ? Parmi les critéres suivants, comment qualifiez-vous
I’acupuncture ? (plusieurs réponses possibles & chaque item)

-Statut 51 médecine reconnue en France
40 pratique légale en France mais non validée comme médecine
6 pratique encore expérimentale en France
48 aucun avis

Méthode 26 désagréable
9 douloureuse

41 non contraignante
59 relaxante

-Efficacité 34 globalement efficace
29 efficace sur seulement quelques indications
2 globalement peu efficace
2 inefficace
60 aucun avis

-Risques 51 sans risque pour la mére et I’enfant
18 peu d’effets secondaires
0 dangereuse
65 aucun avis Tournez svp

57



3. Parmi les indications suivantes retenues en maternité, lesquelles vous intéressent ?
{ plusieurs réponses possibles)

6 Aide a la procréation

44 Nausées- vomissements

53 fatigue

33 Constipation

51 Troubles du sommeil

25 Trouble de I’humeur-anxiété

69 Douleurs de dos, bassin, sciatique

7 Syndrome du canal carpien

43 Crampes, Jambes lourdes, oedémes, hémorroides
19 aide a I’arrét du tabac

2 Hypertension artérielle

7 Diabéte

8 Retard de croissance du foetus

31 Aider un bébé en siége a se retourner téte en bas
18 Prévention de I’accouchement prématuré

27 Peur de I’accouchement

47 Préparation du corps a I’accouchement

40 Aide au bon déroulement de I’accouchement

63 Soulager les douleurs des contractions

28 Aide a I’allaitement

47 Baby blues et dépression aprés I’accouchement
57 Fatigue aprés 1’accouchement

6. Si votre médecin ou sage-femme vous conseille I’acupuncture, suivriez-vous son avis ?
( plusicurs réponses possibles )

104 OUI, car je pense que I’acupuncture est, 26 une médecine reconnue en France
25 efficace
47 sans risque pour mon bébé et moi
15 bien tolérée
34 intéressante pour ses indications

70 parce que je fais confiance 4 mon médecin/sage femme
15 en 1% intention, avant tout autre traitement
23 en complément des traitements habituels
16 en 2™ intention, si les traitements habituels sont inefficaces

22 NON , car je pense que I’acupuncture est, 2 une pratique non reconnue en France
1 inefficace
0 risquée
0 mal tolérée
13 parce que je ne connais pas d’acupuncteur de confiance

7. En conclusion, diriez vous que I’acupuncture a sa place en maternité ?

118 OUI 17 NON 6 sans reponse
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Acupuncture en France

établissements proposant I'acupuncture

Enquéte téléphonique réalisée aupres des
centres maternités de France
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Maternités (publiques et privées) et centres périnatals proposant I'acupuncture dans les

départements francais (exprimés en pourcentage)

Ain 66,66%
Aisne 0%
Allier 33,33%

Alpes-de-Haute-Provence 50%

Alpes-Maritimes 50%
Ardéche 0%

Ardennes 66,66%

Ariege 0%

Aube 0%

Aude 66,66%

Aveyron 40%

Bas-Rhin 100%
Bouches-duRh6ne42,85%
Calvados 83,33%
Cantal 0%

Charente 33,33%
Charente-Maritime 33,33%
Cher 25%

Correze 50%

Cote-d'Or 50%
Cotes-d'Armor 66.66%

Creuse 0%
Deux-Sévres 0%
Dordogne 33,33%
Doubs 50%
Dréme 60%
Essonne 25%
Eure 42.86%
Eure-et-Loir 40%
Finistere 81,82%
Gard 100%

Gers 0%

Gironde 25%
Haut-Rhin 87,71%
Haute-Garonne 25%
Haute-Loire 50%
Haute-Marne 66,66%
Haute-Sa6ne 50%
Haute-Savoie 57,14%
Haute-Vienne 0%
Hautes-Alpes 100%
Hautes-Pyrénées 25%
Hauts-de-Seine 20%
Hérault 57,14%
Ille-et-Vilaine 57,14%
Indre 0%
Indre-ct-Loire 66,66%
Isére 37,50%

Jura 33,33%

Landes 0%
Loir-et-Cher 100%
Loire 66,66%
LoireAtlantique66,66%
Loiret 20%

Lot 0%
Lot-et-Garonne 25%
Lozére 0%
Maine-et-Loire 80%
Manche 50%

Marne 0%

Mayenne 100%

Meurthe-et-Moselle 50%

Meuse 50%
Morbihan 100%
Moselle 50%

Nievre 33,33%

Nord 45,45%

Oise 33,33%

me 50%

Paris 43.75%
Pas-de-Calais 54,55%
Puy-de-Déme 50%
Pyrénées-Atlantiques 14,28%

Pyrénées-Orientales 100%
Rhoéne 42,85%

Saong-et-loire 16,66%
Sarthe 66,66%

Savoie 40%
Seine-et-Marne 22.22%
Seine-Maritime 60%

Seine-Saint-Denis 36,36%

-

Somme 20%

Tarn 50%
Tarn-et-Garonne 0%
Territoire de Belfort 100%
Val-d'Oise 42.85%
Val-de-Marne 42.85%
Var 60%

Vaucluse 100%

Vendée 40%

Vienne 0%

Vosges 40%
Yonne 100%Yvelines 30%
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